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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de relacion de una propuesta
ambiental de valorizaciébn material y el manejo de residuos solidos hospitalarios en la
Clinica Santo Domingo durante el 2018. El método de investigacion fue correlacional
preexperimental, de tipo aplicado y de disefio transversal. Ademas, el método especifico
fue observacional. Asimismo, se analizaron los datos de los once servicios de la Clinica
Santo Domingo mediante la aplicacion de una lista de verificacion del cumplimiento del
manejo de residuos solidos, tanto para el pretest y postest. Para la prueba de hipotesis, se
hizo uso de la prueba de normalidad y correlaciéon de r Pearson. También, en los resultados
se determind la situacion actual del manejo de residuos solidos hospitalarios, se evalué el
nivel de manejo de los residuos solidos hospitalarios a través del pretest y postest, ademas

de determinar la eficiencia de la propuesta ambiental de valorizacion material.

Las conclusiones posteriores a la ejecuciébn de la propuesta ambiental de
valorizacién material en la Clinica Santo Domingo resultaron ser viables principalmente
para las etapas de acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario y
almacenamiento intermedio enfocados al reciclaje, reutilizacion y reaprovechamiento de
los residuos solidos generados diariamente, por tanto, se incluyé como parte de la
propuesta ambiental la incorporacion de contenedores, segun los colores establecidos por
la Norma Técnica Peruana NTP 900.085.2019, el &rea para la disposicion final, la

frecuencia de recojo con el personal a cargo y las capacitaciones especificas.

Palabras clave: valorizacién material, reciclaje, reutilizacién, reaprovechamiento,

residuos hospitalarios.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the level of relationship of an environmental
proposal of material recovery and the management of solid hospital waste at the Santo
Domingo clinic during the year, 2018. The research method was pre-experimental
correlational, applied type and cross-sectional design. The specific method was

observational.

The data of the 11 services of the Santo Domingo clinic were analyzed, through the
application of a checklist of compliance with solid waste management, both for the pre-test
and post-test. For the hypothesis test, the Pearson's r normality and correlation test were
used. Also, in the results the current situation of hospital solid waste management was
determined, the level of hospital solid waste management was evaluated through the pre-
test and post-test, in addition to determining the efficiency of the environmental proposal for

material recovery.

The conclusions after the execution of the environmental proposal of material
recovery in the Santo Domingo clinic, were found to be viable mainly for the conditioning,
segregation and primary storage and intermediate storage stages focused on recycling,
reuse and reuse of the solid waste generated daily, including as part of the environmental
proposal the incorporation of containers, according to the colors established by the Peruvian
Technical Standard NTP 900.085.2019, the area for final disposal, the frequency of

collection with the personnel in charge and specific training.

Keywords: material recovery, recycling, reuse, reuse, hospital waste.
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INTRODUCCION

El manejo de residuos soélidos hospitalarios en clinicas y hospitales son deficientes,
segun reportes ultimos de diferentes diarios del pais, es asi que en la regién Junin existen
alrededor de 8 hospitales y 46 centros de salud, de los cuales no se hace cumplimiento de
la Norma Técnica de Salud N. 144: “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”, segun
reportes de la Direccion Regional de Salud Ambiental (DIRESA) Junin, lo que podria
conllevar a problemas inminentes en el ambiente y la poblacion que los rodea. Por otro
lado, la valorizacion de residuos solidos es muy escaza, ya que no es una practica comun
en centros meédicos y/o establecimientos de salud de la ciudad de Huancayo,
principalmente a razén de la inadecuada segregacion de los residuos, carencia de
recipientes y personal a cargo.

La presente tesis tiene como objetivo ejecutar una propuesta ambiental de
valorizacién material y su relacién con el nivel de manejo de residuos sélidos hospitalarios
en la Clinica Santo Domingo, ubicada en la ciudad de Huancayo, para ello la valorizacion,
es una operacion en la cual el residuo y sus componentes vienen a ser reaprovechados,
que es Util a otros materiales o recursos. Por lo cual, surge el interés de valorizar diversos
residuos sélidos generados en la clinica, ademas se debe de tener en consideracién que

no estén contaminados, en otras palabras, que no sean residuos peligrosos.

La investigacion esta dividida en cuatro capitulos. En el capitulo |, se realizé el
planteamiento y formulacién del problema sobre la base de la revision bibliografica desde
un enfoque hipotético deductivo y se plante6 la siguiente pregunta: ¢,cual es el nivel de
relacién entre una propuesta ambiental de valorizacion material y el manejo de residuos
so6lidos hospitalarios en la Clinica Santo Domingo, Huancayo, 2018? De igual manera se
esbozaron los objetivos generales y especificos, ademas, de la hipétesis de investigacion,

también se planted la justificacion, importancia y operacionalizacion de las variables.

En el capitulo II, se presenta el marco tedrico con la recopilacién de antecedentes,
el cual permita dar solidez a la investigacion; igualmente se elaboraron las bases teéricas,

tanto fundamentos tedricos y metodoldgicos.
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En el capitulo Ill, se identific6 el método general de la investigacion hipotético-
deductivo, en especifico el observacional , y el tipo de la investigacién aplicado tecnolégico,
el disefio preexperimental con la aplicacion del pretest y postest; la poblacién y muestra de
la investigacidn estuvo constituida por los once servicios de atencién de salud basados en
un muestreo no probabilistico a conveniencia; la técnica de recoleccion de datos fue la
observacion, y se utilizé como instrumentos las listas de verificacion del cumplimiento de
la actual Norma Técnica de Salud.

En el capitulo 1V, se realizo el andlisis de los resultados obtenidos al utilizarse el
pretest y postest, para su posterior interpretacion, asimismo con conclusién principal que
la propuesta ambiental de valorizacion material se logr6 mejoras considerables en las
etapas de acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario y almacenamiento

intermedio en la Clinica Santo Domingo.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1  Caracterizacion y formulaciéon del problema
1.1.1 Caracterizaciéon del problema

Los residuos solidos generados en los establecimientos de salud son perjudiciales
para la salud y el ambiente, debido a su origen infeccioso a causa del mal manejo de
residuos biocontaminados y punzocortantes. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) da a conocer que la generacién per cépita de residuos en los establecimientos de

atencion de salud varia de 2.6 a 3.8 kg/cama/dia. (1).

En América Latina, los hospitales generan entre 1 y 4,5 kg/cama/dia. Del total, el
5% son residuos peligrosos, el 10% infecciosos o patdgenos y el 85% residuos comunes,
estos ultimos se consideran residuos reciclables y reutilizables, los cuales contribuyen a

ingresos econoémicos. (1).

Asimismo, la mala gestién de los residuos sanitarios expone a las personas que los
manipulan, a efectos toxicos y riesgos de lesiones. El manejo adecuado de los residuos
sanitarios se basa en tres principios basicos: la reduccién de los residuos innecesarios, la
separacion entre residuos ordinarios y peligrosos, y el tratamiento de los residuos con el

fin de reducir los riesgos para los trabajadores sanitarios y la comunidad. (1).

Los centros médicos y/o establecimientos de salud de Lima generan al afio un total
de 56,575 toneladas de residuos sdlidos hospitalarios, pero a la gran mayoria no se les da
una disposicion final adecuada, es asi como el Peri comprende un nivel decadente en
cuanto al tratamiento de residuos sélidos hospitalarios con respecto a otros paises, que
disponen de plantas modernas y sofisticas de residuos hospitalarios. Solamente entre el
15% y 20% de los residuos son destinados a rellenos sanitarios, sin embargo, la mayor
parte son arrojados indiscriminadamente a rios, incinerados al aire libre o reciclados de

manera informal. (2).

En la ciudad de Huancayo, el manejo de residuos solidos hospitalarios en clinicas
y hospitales son deficientes, es asi que en la region Junin existen alrededor de 8 hospitales
y 46 centros de salud, en los cuales no se hace cumplimiento de la Norma Técnica de
Salud N. 144: “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de

Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigaciéon”, segun reportes de la
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Direccibn Regional de Salud Ambiental (DIRESA) Junin, lo que podria conllevar a

problemas inminentes en el ambiente y la poblacion que los rodea.

Por otro lado, la valorizacion de residuos sélidos viene a ser cualquier operacion en
el cual el residuo y sus componentes sean reaprovechados, siendo Util a otros materiales
0 recursos, la valorizacibn no es una practica comun en centros médicos y/o
establecimientos de salud de la ciudad de Huancayo, en vista principalmente a la

inadecuada segregacion de los residuos, carencia de recipientes y personal a cargo.

1.1.2 Formulacion del problema

1.1.2.1 Problema general

¢, Cudl es el nivel de relacién de una propuesta ambiental de valorizacion material y

el manejo de residuos solidos hospitalarios en la Clinica Santo Domingo, Huancayo 2018?

1.1.2.2 Problemas especificos

e ¢ Cudl es la situacién actual del manejo de residuos sélidos hospitalarios en la
Clinica Santo Domingo, Huancayo 2018?

e (Cuél es el nivel de manejo de residuos solidos hospitalarios en la Clinica
Santo Domingo, Huancayo 20187?

e (Cual es la eficiencia de una propuesta ambiental de valorizacion material en
la Clinica Santo Domingo, Huancayo 20187?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Determinar el nivel de relacion de una propuesta ambiental de valorizacion material

y el manejo de residuos soélidos hospitalarios en la Clinica Santo Domingo, Huancayo 2018.

1.2.2 Objetivos especificos

e Determinar la situacion actual del manejo de residuos sélidos hospitalarios en
la Clinica Santo Domingo, Huancayo 2018.
e Evaluar el nivel de manejo de residuos sélidos hospitalarios en la Clinica Santo

Domingo, Huancayo 2018.
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e Determinar la eficiencia de una propuesta ambiental de valorizacion material

en la Clinica Santo Domingo, Huancayo 2018

1.3  Justificacion y delimitacion

1.3.1 Justificacién tedrica

La investigaciobn permite aportar conocimiento existente, con una propuesta
ambiental de valorizacién material de residuos soélidos hospitalarios como parte de la actual
Norma Técnica de Salud, acorde a la dimension de un establecimiento de salud y/o centro
médico, incorporado en el plan de gestion y manejo de residuos soélidos hospitalarios, lo
cual permite reducir los niveles de residuos sélidos generados, contribuir con beneficios

econdmicos, ambientales y sociales. (3)

1.3.2 Justificacién préactica

La investigacion surge debido a la necesidad de mejorar la disposiciéon de residuos
sélidos, para esto se busca plantear la segregacion adecuada de residuos comunes como
botellas, papeles, cartones entre otros; teniendo como base una propuesta de valorizacién

material para un fin Util de estos residuos.

1.3.3 Justificacion metodoldgica

La elaboracion y aplicacion de una propuesta ambiental de valorizacién material de
residuos solidos hospitalarios, una vez determinada su validez y confiabilidad, podra ser
utiizado como aporte a otros trabajos de investigacion y a planes de manejo de
establecimientos de salud y/o centros médicos, siendo sustentable y sostenible para la

preservacion y cuidado del medio ambiente.

1.3.4 Limitacién y delimitacion

La investigacion presento limitacién de tiempo y participacion, ya que, al momento
de desarrollar la encuesta y la lista de verificacion, tanto el personal administrativo como
médico se encontraban recargados de trabajo y muchas veces no disponian del tiempo

debido, sin embargo, se continud con la investigacion hasta lograr el objetivo planificado.

La investigacion aborda toda la Clinica Santo Domingo con los servicios de

nutricion, lavanderia, administrativos, laboratorio clinico, hospitalizacion, centro quirdrgico,
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emergencias médicas, consultorios externos, farmacia, diagndstico por imagenes,

medicina y rehabilitacion.

{
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Figura 1. Clinica Santo domingo, ubicada en la Avenida Francisco Solano, San Carlos, Huancayo,

Junin.
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1.3.5. Importancia

La investigacion contribuye en mejorar la inadecuada segregacién y disposicion
final de residuos sélidos valorizables, lo que genera conciencia ambiental en la Clinica
Santo Domingo con cada personal médico y operativo, adicional a ello se busca reducir la
generacion de residuos solidos, reaprovechandolos y buscando que sean Utiles para otros
fines.

1.4 Hipotesis y descripcidon de variables

1.4.1 Hipobtesis de investigacion

H1: El nivel de relacién entre una propuesta ambiental de valorizacién material y el
manejo de residuos solidos hospitalarios en la Clinica Santo Domingo, es positiva y

significativamente.
1.4.2 Hipotesis nula

HO: No existe nivel de relaciéon entre una propuesta ambiental de valorizacién
material y el manejo de residuos solidos hospitalarios en la Clinica Santo Domingo,
Huancayo 2018.

1.4.3 Hipotesis alternativa

Ha: Existe nivel de relacion entre una propuesta ambiental de valorizacién material

y el manejo de residuos sélidos hospitalarios en la Clinica Santo Domingo, Huancayo 2018.
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1.4.4 Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable(s) Tipo de Conceptualizacién Dimensiones | Indicadores Criterio
variables
Valorizacion | Dependiente La valorizacién constituye Residuos = Generacion de = Kilogramo
material de la alternativa de gestion y sélidos residuos solidos (kg)
residuos manejo que debe hospitalarios = Composicion de
so6lidos priorizarse frente a la residuos solidos
disposicién final de los Norma = Nivel de = Nivel de
residuos. Esta incluye las Técnica de cumplimiento de la cumplimiento
actividades de Salud Norma técnica de - Muy
reutilizacion, reciclaje, Salud vigente. deficiente
compostaje, valorizacion (MD)
energética entre otras - Deficiente
alternativas, y se realiza (D)
en infraestructura - Aceptable
adecuada y autorizada (A)
para tal fin. (4) Valorizacién = Eficiencia de una = Evaluacion
propuesta inicial
ambiental de (pretest) y
valorizacién evaluacion
final (postest)
Manejo de Independiente | Toda actividad técnica | Etapas de = Acondicionamiento = Porcentaje de
residuos operativa de residuos | manejo de - Segregacion y avance (%)
s6lidos sélidos que involucre | residuos almacenamiento
hospitalarios manipuleo, sélidos

acondicionamiento,
segregacion, transporte,
almacenamiento,

transferencia, tratamiento,

disposicion final 0
cualquier otro
procedimiento técnico

operativo utilizado desde
la generacién hasta la
disposicion final de los

mismos. (5)

primario
Almacenamiento
intermedio
Recoleccion y

transporte interno

Almacenamiento
final o central

Tratamiento

Recoleccion y
transporte externo

y disposicion final
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CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1 Antecedentes encontrados en articulos cientificos

En la investigacion titulada “Residuos hospitalarios peligrosos en un centro de alta
complejidad” (6) se tuvo como objetivo el realizar un analisis del manejo de los residuos
durante su ciclo comprendido desde su generacién hasta su entrega a un destinatario o
empresa que lo dispone posteriormente. La metodologia utilizada consistié en un estudio
de tipo corte transversal, con la medicién directa por medio de los volumenes alcanzados
en las bolsas y recipientes de almacenamiento transitorio. La tasa de generacion de
residuos peligrosos no radiactivos fue de 1.35 toneladas por mes o 0.7 kg/cama/dia. La
unidad de preparacion de medicamentos de la farmacia tenia el mayor riesgo ambiental
asociado a la generacion de residuos peligrosos. El transporte interno de residuos
peligrosos tuvo un alto riesgo debido a la falta de planificacion del viaje. La falta de
capacitacion del personal que trata con estos residuos fue otro factor de riesgo. Finalmente
se concluye que el centro de alta complejidad evaluado genera una cantidad de residuos
hospitalarios peligrosos, si bien existe un sistema de gestion de ellos, con personal propio
y empresas externas encargadas del retiro y disposicion final, no se visualiza una gestion
integral de los residuos hospitalarios.

Asimismo, en la investigacion titulada “Plan de manejo de desechos sdlidos
peligrosos con recursos limitados en establecimientos de salud” (7) se plante6 el objetivo
de elaborar un sistema organizado de manejo de los desechos peligrosos hospitalarios en
una institucién de atencion primaria de salud luego de realizar una valoracion del manejo
de estos en una etapa anterior y orientar su implementacién. La investigacion conduce a
mostrar que las instalaciones hospitalarias son las encargadas de reducir y prevenir los
problemas de salud de la poblacién, aunque inevitablemente generan desechos que
pueden ser peligrosos para la misma o influir negativamente en el medio ambiente, a lo
cual se le ha restado importancia debido a que tradicionalmente la prioridad de estos ha
sido la atencion al paciente. La metodologia utilizada fue evaluar los resultados de una
primera etapa donde se logré una evaluacion integral y pormenorizada del estado de la
gestién de desechos sdlidos peligrosos en el policlinico Docente de Playa y posteriormente
elaborar una propuesta de plan para la gestion de estos. La investigacion tiene como
resultado relevante que la institucién no cuenta con la infraestructura adecuada para hacer

un correcto manejo de los desechos y una parte del personal desconoce como hacerlo.
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Finalmente se concluye que se determinaron las medidas priorizadas de bioseguridad en
el manejo de los desechos peligrosos, que puedan adoptarse de inmediato a muy bajo
costo y que podrian dar una primera respuesta a los problemas de mayor incidencia y
prioridad determinados en el diagnéstico de la entidad. Asi mismo se confecciond y entregé
una guia para implementar un programa de gestién de desechos en la institucion que pueda
servir de referencia a otros centros pertenecientes al sistema de salud publica.

Ademds, se examind la investigaciéon titulada “Caracterizacion del manejo de
desechos hospitalarios infecciosos en un centro hospitalario de Guayaquil y propuesta de
un modelo para su gestién ambiental adecuada” (8), cuyo objetivo fue conocer la realidad
en la que se encuentra en cuanto al manejo de desechos hospitalarios infecciosos en su
segregacion, manipulacion, transporte y almacenamiento final en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo del IESS Guayaquil, se emplearon entrevistas y encuestas y observacion
directa. Durante el estudio de campo se identificaron falencias en los procedimientos de
segregacion, transporte, manipulacion y tratamiento; ademas de analizar el
comportamiento del capital humano que interviene en la gestion de los desechos.
Finalmente, se concluyd que, sobre la base de los resultados obtenidos, se efectu6é una
propuesta de un plan de gestiébn de desechos, de Seguridad y Salud en el Trabajo,
poniendo énfasis en los siguientes programas: docencia e investigacion, servicios de
gestion (calidad, seguridad y ambiente), administracion y servicios generales.

También, se reviso la investigacion titulada “Herramienta para evaluar la gestion de
residuos hospitalarios” (9), cuyo objetivo fue evaluar la gestion de los residuos hospitalarios
en una clinica privada de tercer nivel de complejidad de la ciudad de Cali, mediante el uso
de una herramienta ponderada por un panel de expertos, la herramienta evalu6 la
produccién de residuos, la operatividad, capacitacion y cumplimiento de compromisos de
los involucrados en la gestion. La herramienta permitié obtener resultados mensuales de
la medicién, lo que permitié incrementar la fraccion de residuos reciclables en 3%, reducir
los residuos comunes en 2,4% y los peligrosos en 0,6%. Se redujo la produccion de
residuos en la Unidad de Cuidados Intensivos, de 3,87 kg/cama/dia en junio, a 3,5
kg/cama/dia en septiembre, y en hospitalizacion de 1,33 kg/cama/dia a 1,25 kg/cama/dia.
Se concluyé que la identificacion temprana de las falencias en separacion en la fuente con
la herramienta permitié direccionar las intervenciones y mejorar los resultados, con la
consecuente reduccién de costos por disposicion final. Asimismo, los resultados mensuales
de la herramienta orientaron al responsable de la gestion de los residuos a la toma de

decisiones, dado que identificaron los elementos puntuales que generaron los
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incumplimientos, permitiéndole priorizar y presupuestar los recursos para dichas
intervenciones.

Se revisé la investigacion titulado “Cumplimiento de las normas técnicas para el
manejo de residuos soélidos en una clinica universitaria, Juliaca” (10), cuyo objetivo fue
analizar si el personal de servicio y clinicos de la Clinica Universitaria de la Universidad
Andina Néstor Caceres Velasquez cumplen con las normas técnicas del Ministerio de Salud
para el manejo de residuos solidos. Esta investigacion fue de nivel descriptivo transversal-
prospectivo. Los resultados fueron que el 78.7% de estudiantes y personal de la clinica
cumplen con la norma técnica del Ministerio de Salud, el 56% de estudiantes y personal
cumple con la norma técnica, respecto al acondicionamiento, segregacion,
almacenamiento primario y almacenamiento intermedio, el 2.6 % del personal de clinica,
cumple con la normay realiza el manejo de residuos en un 1.3 %; para el almacenamiento
final, tratamiento de los residuos soélidos y recoleccidn externa, del personal de clinica de
un total de 2.7 % solo el “% conoce la norma técnica; la generacién de residuos sélidos fue
de 163.6 kg semanal en 120 unidades dentales. Finalmente, se concluye que la adecuacion
a la norma técnica del ministerio de salud referente a los residuos sélidos y su manejo en
la clinica odontolégica de la universidad andina Néstor Caceres Velasquez es muy regular,
para el acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario, almacenamiento

intermedio, transporte interno y almacenamiento final, tratamiento y recoleccién externa.

2.1.2 Antecedentes encontrados en tesis de investigacion

Se reviso la tesis “Manejo de desechos hospitalarios en el hospital Marco Vinicio
Iza de la ciudad de Nueva Loja, Ecuador”; en la universidad Politécnica Estatal del Carchi
(11). En esta el objetivo principal fue manejar adecuadamente los desechos infecciosos del
Hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad de Nueva Loja. La metodologia utilizada fue
descriptiva y analitica porque describe y analiza las principales causas del manejo
inadecuado de desechos hospitalarios en el Hospital Marco Vinicio Iza durante el periodo
de octubre a diciembre del 2011. Para la investigacion existi6 una poblacion de 125
empleados del hospital “Marco Vinicio 1za”, de los cuales tomdé una muestra
correspondiente al 50 % que es de 63 personas. Segun la encuesta realizada y la
observacion, se logro identificar que existe un nivel bajo en conocimientos sobre el manejo
de desechos infecciosos generados en el hospital por lo que hace referencia a que exista
una inadecuada separacion en cada servicio, generacion y transporte de estos. Finalmente,

se llego a las siguientes conclusiones:
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e EI 70% del personal tanto de salud, limpieza y administrativo desconoce sobre
el manejo de desechos, mientras que el 30% del personal conoce sobre este
manejo, pero no aplica segun lo establecido en el reglamento 00681.

e En el Hospital Marco Vinicio Iza existe una escasa capacitacion en cuanto al
manejo de desechos hospitalarios generados por lo que concurre un mal
manejo de desechos afectando asi al entorno.

e EIl personal de salud del hospital demuestra escaso interés en aplicar las

normas sobre manejo adecuado de desechos hospitalarios.

Se examinoé la tesis “Modelo de Gestion Ambiental para el manejo de residuos
sélidos hospitalarios” en la facultad de Ingenieria Ambiental de la Universidad Nacional de
Ingenieria. (12) El objetivo principal de la investigacion fue disefiar un modelo de gestién
ambiental para el manejo de residuos sélidos para el Hospital Nacional Dos de Mayo. El
método utilizado fue recopilar informacion bibliografica del manejo y gestion de residuos
sé6lidos hospitalarios, dividido en dos partes: en la primera parte se desarroll6 el diagnéstico
de residuos sélidos y en la segunda parte se identificaron las variables y se disefio el
modelo de gestion ambiental. Para los resultados, se determiné una generacion promedio
diaria de aproximadamente 2.0 toneladas, con la siguiente composicion: residuos comunes
1 173.5 kg/dia (58.9%), residuos biocontaminados, 713.7 kg/dia (35.8%) y finalmente
residuos especiales 105.0 kg/dia (5.3%), respecto a las condiciones técnico operativas se
identificdé que la infraestructura destinada al almacenamiento intermedio, transporte y
almacenamiento final no estaba de acuerdo en un 100% con lo establecido en la actual
Norma Técnica para el manejo de residuos sélidos hospitalarios. Finalmente, las

conclusiones fueron:

e La actual gestion y manejo de residuos en el Hospital Nacional Dos de Mayo
es inadecuada por la ausencia de un modelo de gestion que considere
importante la cultura organizacional, donde la direccion general tiene que
asumir el liderazgo.

e El modelo de gestiébn ambiental planteado sera sostenible bajo las siguientes
condiciones: internalizacion de los costos en todo el ciclo de vida de los
residuos sélidos; identificacion de las fuentes de financiamiento de origen
publico y privado, adecuada segregacion en los puntos de generacion y

supervision de cada etapa de manejo interno.
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e El costo aproximado anual estimado para la implementacién del modelo de
gestion ambiental para el manejo de residuos sélidos hospitalarios es de 3

886.000 nuevos soles.

Se consulté la tesis “Plan de manejo ambiental para los residuos solidos
hospitalarios del Hospital Cruz Azul de Managua en el afio 2015, en la universidad
centroamericana facultad de Ciencia, Tecnologia y Ambiente. (13) El objetivo principal fue
disefiar un plan de manejo ambiental para los residuos sdlidos hospitalarios. EI método
utilizado fue de tipo aplicado y explicativo. El estudio tuvo como resultados, la situacion
ambiental tanto para el Hospital Central Cruz Azul como consulta externa Adulto Mayor se
encuentra deficiente. Asimismo, la generacion de los residuos no peligrosos en adulto
mayor es de un 90% y un 10% de peligrosos por lo que, a partir de las tres areas existentes
(admision, consultoria y pasillo) se gener6 un valor per capita (PPC) de 0.062
kg/paciente/dia. En cambio, en el Hospital Cruz Azul el 62% de los residuos sélidos
hospitalarios son peligrosos y apenas un 38% son residuos no peligrosos; ademas se
dividié el hospital en once areas de las cuales se generd un valor per capita de 1.25

kg/paciente/dia. Finalmente, la investigacion llegé a las siguientes conclusiones:

e La situacion ambiental para el hospital Cruz Azul y Adulto Mayor segun las listas
de verificacion es deficiente, ya que se encontraron debilidades en aspectos
importantes para el buen manejo de los residuos solidos hospitalarios como
anomalias en la generacion de los residuos sélidos dentro del Hospital Cruz,
dado que la cantidad de residuos sélidos peligrosos es mayor a los no peligrosos,
atribuido a la incorrecta segregacion de los residuos soélidos hospitalarios.

e A partir de la caracterizacion se puede afirmar que, tanto para el Hospital Cruz
Azul como Adulto Mayor, las mayores cantidades de residuos no peligrosos
generados son papel, poroplast y restos alimenticios; no obstante, entre los
residuos sélidos peligrosos generados en mayores cantidades sobresalen los
objetos cortopunzantes como agujas y guias de suero, algodon y gasas con
sangre.

¢ El plan de manejo ambiental para los residuos sélidos hospitalarios en el Hospital
Cruz Azul y Adulto fue mayor, dividido en cuatro areas que engloban el buen
manejo de los residuos como el gerenciamiento ambiental; plan de recoleccion,
almacenamiento y disposicion final de los residuos hospitalarios; plan de control

y seguimiento y plan de manejo de informacion ambiental.
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Se revisé la investigacion “Gestion de manejo de residuos soélidos hospitalarios en
la calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue” en
la escuela de posgrado de la Universidad César Vallejo. (14) Su objetivo principal fue
determinar la incidencia de la gestibn de manejo de residuos sélidos hospitalarios en la
calidad de servicios en las areas asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. La
poblacion estuvo compuesta por 644 trabajadores asistenciales y una muestra de 166
trabajadores correspondiente a 24 servicios de 9 departamentos especializados de un total
de 55 servicios y 16 departamentos. Los resultados obtenidos evidencian que el 26.8% de
la calidad de servicio se debe a la gestion del manejo de residuos sélidos hospitalarios.
Ademas, se evidencian que el acondicionamiento incide en 12.2%, la segregacion en
28.1%, el almacenamiento primario en 29.6%, la recoleccion y transporte interno en 29.3%
y el almacenamiento intermedio en 27.5% en la calidad de servicios. La muestra
encuestada en cuanto a la gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios; el 3.01%
lo califico de mala gestion; el 40.36% lo califico de regular gestion y el 56.63% lo calific6 de
buena gestién. La percepcion de los encuestados sobre la calidad de servicios que brinda
el area de Salud Ambiental, responsable de la conduccion técnica del manejo de los
residuos sélidos hospitalarios, respondieron, el 7.23% de mala calidad; el 52.41% de
regular calidad y el 40.31% de buena calidad en los 24 servicios asistenciales
considerados. Se concluy6 que la gestién de manejo de residuos sélidos tiene influencia
directa en la calidad de servicio en un 26.8% y de 49.7%, cuando intervienen las cinco

dimensiones como variables independientes.

Se estudio la tesis “Plan de manejo de residuos solidos de la unidad de servicios
médicos de la UNALM?”, en la Universidad Nacional Agraria La Molina. (15) La investigacion
parte del conocimiento de problemas de la unidad de servicios médicos, que son
conscientes sobre la deficiencia que todavia poseen y el riesgo que conlleva el contagio
por biocontaminantes, la investigacion tiene como objetivo principal, proponer un plan de
manejo de residuos solidos hospitalarios para la unidad de servicios médicos de la
Universidad Nacional Agraria La Molina. El método utilizado fue desarrollar el diagndstico
situacional del manejo de los residuos sélidos, la caracterizacion fisica y la formulacion de
un plan de manejo de residuos sélidos en el establecimiento de salud. Los resultados
fueron, que el 44.6% de los residuos peligrosos son depositados en los recipientes para
residuos comunes y de la misma forma el 20.9% de los residuos comunes son depositados
en los recipientes para residuos biocontaminados. La generacion promedio de residuos
sélidos generados en la unidad de servicios médicos es de 4.6747 kg/dia, de los cuales el

69.1% corresponde a residuos comunes, el 18.6% a residuos biocontaminados y el 12.3%
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a residuos especiales. Se determiné una (GPC) de 0.0379 kg/paciente/dia. Finalmente, la

investigacion llego6 a las siguientes conclusiones:

o Al realizar el diagnostico situacional del manejo de los residuos solidos en la
unidad de servicios médicos de la UNALM se encontraron deficiencias en la
gestibn y manejo operativo de los residuos; siendo las etapas con mayor
incidencia la segregacion y almacenamiento intermedio.

¢ Dentro de las mejoras propuestas en la implementacion del plan de manejo de
residuos solidos destaca la contratacion de una EPS para residuos peligrosos,
la implementacion de un programa de capacitaciones, la implementacién de
horarios y rutas para el transporte de residuos de la unidad de servicios médicos
al punto de almacenamiento intermedio y posteriormente al punto de
almacenamiento final, la adquisicibn de equipos para el tratamiento y
almacenamiento de residuos, la adquisicién de mas recipientes para residuos en
las diferentes areas de la unidad de servicios médicos, adquisicion de
contenedores para cada clase de residuos en los puntos de almacenamiento
intermedio y punto de almacenamiento final.

e El presupuesto estimado asciende a una suma de S/153 080 para el 2017 y un
gasto de mantenimiento de S/ 23 270 para los préximos afios.

2.1.3 Antecedentes encontrados articulos de divulgacién

Se examind la investigacion “Nivel de calidad del manejo de residuos solidos en
hospitales de la provincia de Ica”. (16) El estudio se realiz6 en los hospitales del Ministerio
de Salud y EsSalud de la provincia de Ica con el objetivo de determinar el nivel de calidad
en el manejo de los residuos sélidos hospitalarios (MRSH). En estos hospitales se observo
la falta de organizaciébn en su recoleccion, desde la fuente de generaciéon hasta su
tratamiento, exponiendo a la poblacion intrahospitalaria a un riesgo potencial, que
constituye un problema de salud publica. La poblacién estuvo conformada por 42
trabajadores de limpieza de los hospitales del Minsa y EsSalud. La técnica utilizada para
la recoleccion de datos fue la encuesta debidamente estructurada y una lista de verificacion
del cumplimiento de la Norma Técnica de Salud del manejo de residuos sélidos
hospitalarios. Finalmente, se concluye que los tres hospitales no tienen un almacenamiento
final que reuna los requerimientos de la Norma Técnica del Minsa, por lo cual alcanzaron

el criterio de valoracion de muy deficientes. Se confirmaron las hipétesis planteadas, de
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baja calidad en el manejo de los residuos sélidos; resultados obtenidos por medio de las

fichas de verificacion: deficiente manejo de los residuos sélidos hospitalarios.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Fundamentos tebéricos

2.2.1.1Clasificacion de los residuos de Establecimientos de Salud

Los residuos generados se basan en su naturaleza y en sus riesgos asociados, se

clasifican en:

Clase A. Residuo Biocontaminado. Se trata de aquellos residuos peligrosos

generados en el proceso de la atencidn e investigacion médica que estdn contaminados

con agentes infecciosos, o que pueden contener concentraciones de microorganismos que

son de potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos. Los

residuos biocontaminados segun su origen. (5)

Tipo A.1. Atencién al paciente. Residuos sélidos contaminados o en contacto con
secreciones, excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la
atencion de pacientes, incluye restos de alimentos y bebidas de estos. (5)

Tipo A.2. Biolégicos. Compuestos por cultivos, indculos, muestras bioldgicas,
mezcla de microorganismos y medio de cultivo inoculados proveniente del
laboratorio clinico o de investigacién, vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de
gases aspiradores de areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier
residuo contaminado por agentes biol6gicos. (5)

Tipo A.3. Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados. Constituido por
materiales o bolsas con contenido de sangre humana, muestras de sangre para
analisis, suero, plasma y otros subproductos o hemoderivados, con plazo de
utilizacion vencida, usados o cualquier otro material que haya tenido contacto
con sangre. (5)

Tipo A.4. Residuos quirargicos y anatomo-patologicos. Compuestos por tejidos,
organos, placentas, piezas anatémicas, restos de fetos muertos, resultantes de
procedimientos médicos quirargicos y residuos sélidos contaminados con sangre

entre otros. (5)
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e Tipo A.5. Punzo cortantes. Compuestos por elementos punzocortantes que
estuvieron en contacto 0 no con pacientes o con agentes infecciosos. Incluyen
agujas hipodérmicas, con jeringa o sin ella, pipetas, bisturis, lancetas, placas de
cultivos rotas, agujas de sutura, catéteres con agujas, equipos de venoclisis,
frascos de ampollas rotas, laminas porta y cubre objetos, entre otros objetos de
vidrios rotos o punzocortantes desechados. (5)

e Tipo A.6. Animales contaminados. Se incluyen aqui los cadaveres o partes de
animales inoculados, asi como los utilizados en entrenamiento de cirugias y
protocolos de investigacion cientifica expuestos a microorganismos patdégenos o
portadores de enfermedades infectocontagiosas, asi como los lechos o residuos

que hayan tenido contacto con éstos. (5)

Clase B. Residuos Especiales. Son aquellos residuos peligrosos generados en
los EESS, SMA y CI con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo

corrosivo, inflamable, toxico, explosivo, reactivo y radiactivo. (5)

e Tipo B.1. Residuos quimicos peligrosos. Recipientes o materiales contaminados
por sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas,
inflamables, explosivos, reactivas, genotéxicos o mutagénicos, tales como
productos farmacéuticos; productos quimicos no utilizados; plaguicidas vencidos
0 no rotulados; solventes; acido y bases fuertes, acido crémico; mercurio de
termémetros; soluciones para revelado de radiografias; aceites lubricantes
usados, recipientes con derivados de petréleo, téner, pilas entre otros. (5)

e Tipo B.2. Residuos farmacéuticos. Productos farmacéuticos parcialmente
utilizados, deteriorados, vencidos o contaminados, o generados como resultado
de la atencidn e investigacion médica que se encuentran en un EESS, SMAy CI.
(5)

o Tipo B.3. Residuos radioactivos. Compuesto por materiales radioactivos o
contaminados con radioisGtopos, provenientes de laboratorios de investigacion
en salud humana, analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos
materiales son normalmente sdlidos o pueden ser contaminados por liquidos
radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos liquidos derramados, orina,
heces, etc.). (5)

e Clase C. Residuo comun. Son aquellos residuos que no han estado en contacto
con pacientes, o con materiales o sustancias contaminantes; tales como se

generan en oficinas, pasillos, &reas comunes, cafeterias, auditorios y en general
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en todos los sitios del establecimiento del generador, incluyendo los restos de
preparacion de alimentos. (5)

e Tipo C1. Papeles de la parte administrativa, que no hayan estado en contacto
directo con el paciente y que no se encuentren contaminados, cartén, cajas,
insumos y otros generados por mantenimiento, que no cuente con codificacion
patrimonial y son objetos de valorizacion. (5)

e Tipo C2. Vidrio, madera, plasticos, metales, placas radiograficas, frascos de
sueros sin equipos de venoclisis, otros que no hayan estado en contacto directo
con el paciente y que no se encuentren contaminados, y son objetos de
valorizacion. (5)

e Tipo C3. Restos de la preparacion de alimentos en la cocina, de la limpieza de

jardines, otros y son objetos de valorizacion (5)

Segun (17) del 100% de los desechos generados en Establecimientos de Salud, el
80% vienen a ser comunes, entre el 10-15% residuos infecciosos y el 5% residuos

especiales, como se muestra a continuacion, figura 2.
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Figura 2. Clasificacion de los desechos procedentes de establecimientos de salud. Tomado de
“Health Care Waste Threats: Myths and Realities”, por McRae, G., Shaner H, CGH. Environmental

Strategies, Inc.
2.2.1.2 Etapas del manejo de los residuos sélidos

El manejo apropiado de los residuos sdlidos hospitalarios sigue un flujo de
operaciones que tiene como punto de inicio el acondicionamiento de los diferentes servicios
con los insumos y equipos necesarios, seguido de la segregacion, que es una etapa

fundamental porque requiere del compromiso y participacion de todo el personal del
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establecimiento de salud, como se muestra en la figura 3. El transporte interno, el
almacenamiento y el tratamiento son operaciones que ejecuta generalmente el personal

de limpieza, para lo cual se requiere de la logistica adecuada y de personal debidamente

entrenado. (18)
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Figura 3. Flujo de etapas del manejo de residuos sélidos. Tomado de “Norma Técnica de Manejo de
Residuos Solidos Hospitalario”, por Ministerio de Salud. 3 de julio de 2012. Recuperado de

https://sinia.minam.gob.pe/normas/se-aprueba-norma-tecnica-salud-gestion-manejo-residuos-

solidos.
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a) Acondicionamiento

El acondicionamiento consiste en la preparacion de los servicios u areas de
Establecimientos de Salud (EESS) y Servicios Médicos de Apoyo (SMA) con materiales:
recipientes (tachos, recipientes rigidos, etc.) e insumos (bolsas) necesarios y adecuados
para la recepcion o el depdsito de las diversas clases de residuos que generen dichos
servicios 0 areas. Para realizar el acondicionamiento se considera la informacién del

diagnéstico basal o inicial de residuos sdlidos. (5)

Caracteristicas:

e Recipiente con tapa en forma de media luna, embudo invertido, con pedal o tapa
vaivén.

e Bolsa de polietileno segun especificaciones.

e Recipientes rigidos e impermeables resistentes a fracturas y a pérdida del

contenido, con simbolos que identifique su peligrosidad. (5)

b) Segregacion

La segregacion es la accién de agrupar determinados componentes o elementos
fisicos de los residuos soélidos para ser manejados en forma especial. Consiste en la
separacion de los residuos en el punto de generacion, ubicandolos de acuerdo con su clase
en el recipiente, contenedor o deposito correspondiente y de cumplimiento obligatorio para
el todo el personal que labora en Establecimientos de Salud (EESS), Servicios Médicos de
Apoyo (SMA) y Centro de Investigacién (Cl). (5)

Caracteristicas:

e Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos en el punto
de origen.

e Personal debidamente sensibilizado y capacitado. (5).

c) Almacenamiento primario

El almacenamiento primario es el almacenamiento temporal de residuos solidos

realizado en forma inmediata en el ambiente de generacion, en esta etapa los residuos
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sélidos se disponen en forma segregada para su posterior traslado al almacenamiento

intermedio o central. (5).
Caracteristicas:

e Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos en el punto
de origen.

e Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos sdlidos. (5).

d) Almacenamiento intermedio

Es el lugar o ambiente en donde se acopian temporalmente los residuos generados
por las diferentes fuentes de los servicios cercanos. El almacenamiento se implementa de
acuerdo con el volumen de residuos generados en Establecimientos de Salud (EESS),
Servicios Médicos de Apoyo (SMA) y Centro de Investigacion (Cl). Aquellos que produzcan

mas de 150 litros/dia por area/piso/servicio deben implementar esta etapa. (5)
Caracteristicas:

¢ Infraestructura de acceso restringido, con elementos de sefializacion.

e Ubicados en zona alejada de pacientes, comida o ropa limpia.

¢ lluminacién y ventilacién adecuada.

o Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente del

1% con direccion al sumidero interior. (5).

e) Recoleccion y transporte interno

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generaciéon al almacenamiento
intermedio o final, segun sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los residuos

establecidos para cada servicio, utilizando vehiculos adecuados. (5).
Caracteristicas:

e Personal capacitado y con su equipo de proteccion personal (EPP).
e Vehiculos contenedores o coches, diferenciados por clases de residuos, con
tapa articulada en el propio cuerpo del vehiculo y ruedas de tipo giratorio, de

uso exclusivo para tal fin.
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¢ Rutas de transporte previamente determinadas, sefializadas y establecidas de
acuerdo con horarios de menor afluencia de personas. (5).

f) Almacenamiento central o final

Es el ambiente donde se almacenan los residuos provenientes del almacenamiento
intermedio o del almacenamiento primario. En este ambiente los residuos son depositados
temporalmente en espera de ser transportados al lugar de tratamiento, valorizacién o

disposicién final. (5).

Caracteristicas:

e Las dimensiones del almacenamiento final deben estar en funcion al
diagnostico de las cantidades generadas en el establecimiento de salud.

e Ubicacion que permita facil acceso, maniobra y operacion del vehiculo colector
externo y los coches de recoleccién interna.

¢ El almacenamiento final debe de estar delimitado mediante sefializacion, para
cada clase de residuo.

e El personal de limpieza cuenta con su equipo de proteccion personal (EPP) y
los implementos necesarios para dicho fin.

¢ Elalmacenamiento final cuenta con un sistema de drenaje del &rea de limpieza

de materiales y ambientes. (5)

g) Valorizacion

Cualquier operacién cuyo objetivo sea que el residuo, uno o varios de materiales
que lo componen, sea reaprovechado y sirva a una finalidad atil al sustituir a otros
materiales o recursos en los procesos productivos. La valoracién puede ser material o

energética. (5).

Caracteristicas:

e Contar con un area adecuada, que no sera el area de almacenamiento final.
e Contar con los materiales e insumos para realizarla (tachos, bolsas, puntos
ecoldgicos, entre otros)

e Contar con personal capacitado y con su debido equipo de proteccion personal.
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h)

Realizar la comercializacién de los residuos aprovechables a través de una
empresa operadora de residuos sélidos (EO-RS), debidamente registrada y

autorizada. (5).

Tratamiento de los residuos sélidos

El tratamiento de los residuos sélidos hospitalarios es cualquier proceso, método o

técnica que permita modificar caracteristicas fisicas, quimicas y biologicas del residuo

sdlido, a fin de reducir o eliminar su potencial de causar dafios a la salud y el ambiente,

con el objetivo de prepararlo para su posterior valorizacion o disposicion final. (5).

Caracteristicas:

i)

Contar con uno o mas de los procesos, métodos y/o técnicas de tratamiento:
esterilizacion por autoclave, desinfeccién por microondas, tratamiento quimico,
incineracion, otras alternativas/ métodos de acuerdo con cumplimiento de la
normatividad vigente de residuos sélidos.

Contar con aprobacion del instrumento ambiental: Estudio de Impacto
Ambiental (EIA), Instrumento de Gestion Ambiental Correctivo, Programa de
Adecuacion de Manejo Ambiental (PAMA).

Contar con la aprobacion del proyecto de infraestructura de tratamiento
otorgado por la DIGESA.

Contar con personal capacitado y entrenado en la técnica de tratamiento, con
la indumentaria de proteccion personal y los implementos de seguridad

necesarios para dicho fin. (5).

Recoleccion y transporte externo de los residuos sélidos

Es la actividad que implica el recojo de los residuos sélidos por parte de la empresa

operadora de residuos solidos (EO-RS) debidamente registrada ante la autoridad

competente, desde el Establecimientos de Salud (EESS), Servicios Médicos de Apoyo

(SMA) y Centro de Investigacion (Cl), hasta su disposicion final, cuyos vehiculos deben

estar autorizados por la municipalidad correspondiente y/o del Ministerio de Transporte y

Comunicaciones. (5)
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Caracteristicas:

e Coches adecuados para transporte de residuos.

e Balanza.

e Registro diario de la cantidad de residuos recolectados concordante con los
manifiestos de manejo de residuos peligrosos.

e Personal que cuente con su debido equipo de proteccion personal (EPP) y
entrenado para el manejo de residuos sdlidos.

e Contar con una empresa operadora de residuos sélidos (EO-RS) debidamente
registrada y autorizada por la autoridad competente.

e Contar con los formatos de manifiestos de manejo de residuos peligrosos. (5)

D Disposicion final de los residuos sélidos

Son procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar los residuos sélidos

como Ultima etapa de su manejo en forma permanente, sanitaria y ambientalmente segura.

%)
Caracteristicas:

e La disposicion final de los residuos sdlidos debe realizarse en un relleno
sanitario, relleno de seguridad o relleno mixto para residuos peligrosos.

e Los rellenos sanitarios, rellenos de seguridad o rellenos mixtos deben estar
debidamente registrados y autorizados por la autoridad competente.

e Contar con los formatos de manifiesto de manejo de residuos sélidos peligros

debidamente llenados. (5)

2.2.1.3Residuos generados en areas/unidades/servicios de los

establecimientos de salud
a) Residuos generados en areas médicas
Servicio de medicina (hospitalizacion)
e Biocontaminados: guantes, bajalenguas, mascarillas descartables, sondas de

aspiracion, alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas,

torundas de algodon, catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, sonda
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urinaria, sonda nasogastrica, sonda rectal, llaves de doble y triple via,
esparadrapo, entre otros. (5)

e Comunes: papel, mascaras para nebulizacién, bolsas de polietileno, frascos de
suero, entre otros, que no hayan estado en contacto directo con el paciente. (5)

e Especiales: en caso de tratamiento oncoldgico; jeringas, vias, gasas
contaminadas con citostaticos, termémetros, entre otros. (5)

Servicio centro quirdrgico

e Biocontaminados: hojas de bisturis, agujas hipodérmicas, catéteres
endovenosos, punzones, equipos de venoclisis, gasas, guantes, ampollas de
vidrio rotas, catéter pedidural, campos quirlrgicos descartables, piezas
anatémicas, paquetes globulares vacios, equipos de transfusion, entre otros.
(5)

e Comunes: papel crepado, bolsas de polietileno, cajas de cartdn, entre otros,
que no hayan estado en contacto directo con el paciente. (5)

Servicio emergencias médicas y unidades de cuidados intensivos

e Biocontaminados: guantes, bajalenguas, mascarillas descartables, sondas de
aspiracion, alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venaoclisis, jeringas, gasas,
torundas de algodon, catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, sonda
urinaria, sonda nasogastrica, sonda rectal, llaves de doble y triple via,
esparadrapo, mascaras para nebulizacion, entre otros. (5)

e Comunes: papel toalla, papel, bolsas de polietileno, frascos de suero, entre

otros, que no hayan estado en contacto directo con el paciente.

Servicio consultorio externo, especialidades médico-quirargicas
e Biocontaminados: gasas, algodon, bisturis, agujas, apdsitos con sangre, entre
otros. (5)
e Comunes: papel toalla, residuos de yeso, entre otros, que no hayan estado en
contacto directo con el paciente. (5)
Servicio patologia clinica
En la fase preanalitica se generan fundamentalmente residuos punzocortantes y
envases con muestras de fluidos o secreciones corporales, que provienen de la toma de
muestra.
e Biocontaminados: jeringas descartables, tubos al vacio, lancetas, jeringas,
receptaculos, hisopos, laminas de vidrio, tubos rotos, algodén, esparadrapos,

entre otros. (5)
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¢ Comunes: papel, cartdn, envolturas de frascos y jeringas, agujas, papel toalla,
bolsas, entre otros, que no hayan estado en contacto directo con el paciente.
(5)

¢ En lafase analitica y post analitica

e Biocontaminados: descartables, tubos al vacio, lancetas, jeringas,
receptaculos, lAminas, tubos rotos, placas petri, medios de cultivos inoculados,
esparadrapos, entre otros. (5)

e Comunes: papel, cartdn, frascos y jeringas, bagueta, papel toalla, bolsas, entre
otros, que no hayan estado en contacto directo con el paciente. (5)

Servicio farmacia

e Comunes: papel, plasticos, cartones, entre otros que no hayan estado en
contacto directo con el paciente.

e Especiales: preparados farmacolégicos, medicamentos. (5)

b) Residuos generados en los servicios generales y administrativos

Servicio nutricién

e Biocontaminados: restos de alimentos de los pacientes.

e Comunes: empaques, latas de leche, restos de verduras, restos de carne,
bolsas, maderas, papeles de insumos empacados, restos de alimentos no
consumidos, entre otros, que no hayan estado en contacto directo con el
paciente.

e Especiales: envases de desinfectantes y plaguicidas. (5)

Servicio lavanderia

e Biocontaminados: residuos olvidados por el personal de salud en la ropa sucia
como material punzocortante, agujas, jeringas, bisturis; ropa deteriorada o
mancha con fluidos corporales, entre otros.

e Comunes: papeles de insumos entre otros, que no hayan estado en contacto
con los fluidos contaminados que se generan en lavanderia.

e Especiales: envases de detergentes, desinfectantes, entre otros. (5)

Areas administrativas

Estan considerados las oficinas, auditorios, salas de espera, pasillos que generan

los denominados residuos comunes y en algunos casos reciclables; por lo tanto, estas

areas deben ser acondicionadas con recipientes para residuos comunes y ser tratados
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como tales. Excepto los téneres, tintas de impresiones y otras que tengan sustancias

quimicas. (5)

2.2.1.40rganizacion del EESS, SMA o Cl categorizacion

Todos los establecimientos de salud (EESS) publicos, privados y mixtos a partir de:

e Categorias del nivel I-1, I-2, I-3: responsable para la gestidn integral y manejo

de residuos sdlidos, debidamente capacitado.

e Categorias del nivel I-4 a mas: comité de gestion integral y manejo de residuos

sélidos, que es creado con Resolucion Directoral o documento que haga sus

veces. (5).

Nivel de

Aeocida Niveles de Complejidad

1° Nivel de Complejidad
2* Nivel de Complejidad

Primer Nivel

deALENdOn | 3u\ivel de Compliidad

4' Nivel de Complejidad

5° Nivel de Complejidad

6° Nivel de Complejidad
T° Nivel de Complejidad

8 Nivel de Complejidad

Categorias de
Establecimientos de Salud

Ministerio de Salud

Puesto de Salud

Puesto de Salud con Médico

Centro de Salud sin
Internamiento

Centrode Salud con
[nternamiento

Hospial
Hospital
Hospital I

Instituto Especializado

Figura 4. Caracterizacion de Establecimientos de Salud (EESS). Tomado de “Norma Técnica N 021-
MINSA/DGSPV.01 Categorias de Establecimientos del
http://bvs.minsa.gob.pe/local/dgsp/103_N.T.021Categoria.pdf. Enero de 2005.

Sector

Salud” Recuperado de
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2.3

Definicién de términos basicos

Caracterizacion. La caracterizacion de residuos solidos es un procedimiento
para la determinacion de la composicién de los residuos sélidos generados en
Establecimientos de Salud (EESS), Servicio Médico de Apoyo (SMA) y Centro
de Investigacion (Cl), sobre la base de su clase, tipo, peso y volumen y en
funcion de ello tomar las medidas correctivas que sean mas adecuadas. (5)
Empresa operadora de residuos sélidos (EO-RS). Persona juridica que
presta los servicios de limpieza de vias y espacios publicos, recoleccion y
transporte, transferencia o disposicion final de residuos. Asimismo, puede
realizar las actividades de comercializacién y valorizacién. (5)

Manejo de residuos sélidos. Toda actividad técnica operativa de residuos
sélidos que involucre manipuleo, acondicionamiento, segregacién, transporte,
almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier otro
procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacién hasta la
disposicién final de los mismos. (5)

Minimizacién. Accién de reducir al minimo posible la generacion de los
residuos solidos, a través de cualquier estrategia preventiva, procedimiento,
método o técnica utilizada en la actividad generadora. (5)

Residuos soélidos. Los residuos sélidos son todos los excedentes que
provienen de las actividades animales y humanas, generalmente solidos,
aunque los hay semisdlidos, y que son desechados por inutiles o inservibles,
técnicamente llamados sin ningun valor de cambio para el generador. (5)
Reaprovechar. Volver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o
parte de este que constituye residuo solido. Se reconoce como técnica de
reaprovechamiento, el reciclaje, la recuperacion y la reutilizacion. (5)
Reciclaje. Toda actividad que permite reaprovechar un residuo mediante un
proceso de transformacién material para cumplir su fin inicial u otros fines. (5)
Residuo sélido. Es cualquier objeto, material, sustancia o elemento resultante
del consumo o uso de un bien o servicio, del cual su poseedor se desprenda o
tenga la intencion u obligacibn de desprenderse, para ser manejados
priorizando la valorizacién de los residuos y, en ultimo caso, su disposicion final.
Los residuos solidos incluyen todo residuo o desecho en fase solida o

semisolida. (5)
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Residuos reaprovechables. Son aquellos que no se descomponen facilmente
y pueden volver a ser utilizados en procesos productivos como materia prima.
Entre ellos se encuentran: algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas,
placas radiograficas, partes y equipos obsoletos 0 en desuso, entre otros, y que
no se encuentren contaminados con agentes infecciosos, sustancias quimicas
o radiactivas. (5)

Residuos inorgénicos. Son aquellos que no pueden ser degradados o
desdoblados naturalmente, o bien si esto es posible sufren una descomposicion
demasiado lenta. Estos residuos provienen de minerales y productos sintéticos.
)

Residuos organicos. Son los residuos biodegradables o sujetos a
descomposicién. Pueden generarse tanto en el ambito de gestion municipal
como en el &mbito de gestion no municipal. (5)

Segregacién. Accidon de agrupar determinados componentes o elementos
fisicos de los residuos solidos para ser manejados en forma especial. (5)
Valorizacion. Cualquier operacion cuyo objetivo sea que el residuo, uno o
varios de los materiales que lo componen, sea reaprovechado y sirva a una
finalidad atil al sustituir a otros materiales o0 recursos en los procesos
productivos. La valorizacién puede ser material o energética. (5)

Valorizacion material. Constituyen operaciones de valorizacién material:
reutilizacion, reciclado, compostaje, recuperacion de aceites, bioconversion,
entre otras alternativas que, a través de procesos de transformacion fisica,

guimica u otros demuestren su viabilidad técnica, econémica o ambiental. (5)
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Método y alcances de la investigacion

En la investigacidn, basicamente se hizo uso de la Norma Técnica de Salud N.144:
“Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”, teniendo en primer lugar la caracterizacion
de los residuos sélidos, seguidamente la evaluacion de la lista de verificacion del
cumplimiento de las etapas de manejo de residuos sélidos, en los 11 areas de la Clinica
Santo Domingo, considerando el criterio de calificacion respectivo para la evaluacion inicial
(pretest ) y evaluacion final (postest), de igual manera el andlisis porcentual de las mejoras

en las areas de la clinica con respecto a la propuesta ambiental de valorizacion material.

3.1.1 Método de lainvestigacion
A) Método general o tedrico de lainvestigacion

El método general de la investigacién corresponde al método hipotético-deductivo,
porque se tiende a deducir las respuestas generadas por el personal encuestado como
parte del diagnéstico para la propuesta ambiental de valorizacion de residuos solidos
hospitalarios. (20)

B) Método especifico de la investigacion

En la investigacién, se utilizé el método especifico de la observacion directa, por
medio de una lista de verificacion del cumplimiento del manejo de residuos sélidos, como
guia fundamental en toda la investigacion, aplicada a cada area o servicio de la Clinica
Santo Domingo. El proceso de la investigacion consta de los siguientes procedimientos:

e Delimitacién del tema de investigacion y formulacién del problema.

¢ Recopilacion de informacién de fuentes primarias y secundarias.

e Clasificacion y estimacion de la cantidad de residuos solidos generados en la
clinica durante siete (7) dias, realizando el pesaje y recabando dicha
informacion en los formatos de la Norma Técnica de Salud N.144: “Gestion
Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios

Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.
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e Elaboracion y aplicacion de la entrevista al personal responsable de cada
area/servicio.

e Aplicacion y evaluacién de la lista de verificacién del cumplimiento del manejo
de residuos solidos en cada area de la clinica.

e Elaboracion de la propuesta ambiental de valorizacion de residuos sélidos, el
cual incluya procedimientos para una adecuada valorizacion entre ellas
programa de reciclaje, distribucion de puntos ecolégicos y talleres de
sensibilizacion al personal.

e Anadlisis porcentual de mejoras en la evaluacion inicial (pretest) y evaluacion
final (postest).

e Procesamiento y analisis de la informacion.

e Conclusiones y recomendaciones.

3.1.2 Alcances de la investigacién

A) Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada y tecnoldgica, de acuerdo con la investigacion
es aplicada, ya que permitird emplear una propuesta ambiental de valorizacion de residuos
sélidos, como parte del manejo de los residuos solidos hospitalarios, y tecnoldgica, pues
esta propuesta ambiental contribuird en la mejora de buenas practicas de segregacion y

disposicion final de los residuos valorizables.

B) Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es preexperimental, ya que permite evaluar el nivel de
manejo de residuos solidos hospitalarios antes y después de la puesta en marcha de la
propuesta ambiental de valorizacion de residuos sélidos en la Clinica Santo Domingo. (21)

3.2 Disefio de la Investigacion

3.2.1 Tipo de disefio de investigacion.

El tipo de investigacion corresponde al tipo preexperimental, ya que se manipulo la

variable independiente (propuesta ambiental de valorizacion material) y se observaron los
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resultados en la variable dependiente (manejo de residuos solidos hospitalarios en la

clinica), y posteriormente ser evaluados.

Asimismo, el tipo de investigacion es transversal, porque se recab6 informacién en

un determinado momento con respecto a la variable independiente. (20)

3.3 Poblaciéon y muestra

3.3.1 Poblaciéon

La poblacion abarca toda la Clinica Santo Domingo de la ciudad de Huancayo.

3.3.2 Muestra

La muestra comprende datos de los once (11) servicios de la Clinica Santo
Domingo: nutricién, lavanderia, administrativos, laboratorio clinico, hospitalizacién, centro
quirdrgico, emergencias meédicas, consultorios externos, farmacia, diagnostico por
imégenes, medicina y rehabilitacion, los cuales son estimados por conveniencia y a interés

del investigador.

34 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.4.1 Técnicas utilizadas en la recoleccion de datos

En la investigacion se utiliz6 la técnica de la observacion directa, con lo cual se pudo
evidenciar la actual situacién de la Clinica Santo Domingo, ademas se recopilé informacion
de la generacién diaria de residuos solidos durante siete dias, se procesé y evalud la
informacién para posteriormente entrevistar al encargado de cada area o servicio de la
clinica, seguidamente se empleé la lista de verificacién del cumplimiento del manejo de

residuos soélidos, para ejecutar la propuesta ambiental de valorizacién material.
3.4.2 Instrumentos utilizados en larecoleccién de datos
Para la investigacion, se utilizé el registro diario de la generacion de residuos sélidos

(Anexo N.01) para determinar la situacion actual de los residuos sélidos en la clinica, se

caracterizaron los residuos sélidos valorizables (Anexo N.02), el cual determind la
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proporcion de residuos valorizables generados en las areas de mayor afluencia de la
clinica, de igual manera se aplicé la lista de verificacion del cumplimiento del manejo de
residuos solidos (Anexo N.04). Se determind el nivel de cumplimiento en las areas o
servicios de la Clinica Santo Domingo, teniendo un criterio de valorizacion de muy
deficiente, deficiente y aceptable para cada item evaluado en las etapas de manejo de
residuos sélidos, tanto para el pretest y postest, analizando el porcentaje de mejoras con
la propuesta ambiental de valorizacion material. De igual manera, se hizo una entrevista
directa de valorizacion de residuos solidos, el cual determiné el nivel de conocimiento y/o
aplicacion de la norma. Para posteriormente elaborar la propuesta ambiental de
valorizacion y poner de conocimiento a todo el personal de la clinica, con un taller de

sensibilizacion y a través de tripticos informativos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del tratamiento y andlisis de la informacion

4.1.1 Resultados de la situacion actual del manejo de residuos soélidos

hospitalarios en la Clinica Santo Domingo

Se obtuvieron los siguientes datos de acuerdo con la caracterizacion de residuos,
los cuales fueron residuos biocontaminados (guantes, bajalenguas, mascarillas
descartables, agujas hipodérmicas gasas, catéteres endovenosos, sondas, esparadrapo)
residuos comunes (bolsas, envolturas, botellas, papel, frascos, carton, residuos organicos)
y residuos especiales (reactivos, envases, medicamentos vencidos). Correspondiente al

diagnéstico inicial para la ejecuciéon de la propuesta de valorizacion de los residuos sélidos.

La Figura 5, muestra la caracterizacion de residuos, el cual se realizé durante 07
dias para los 11 servicios de la Clinica Santo Domingo, durante la segunda semana de

noviembre del afio 2018.

Generacion de residuos sélidos en la Clinica Santo

Domingo
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Figura 5. Generacion de residuos sélidos en la Clinica Santo Domingo durante una semana de

diagnaéstico.
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Posteriormente, en la tabla 2, se muestra que al dia se genera 3.25 kg/dia de
residuos biocontaminados, que corresponde al 42.83%; especiales 0.14 kg/dia,
correspondiente al 1.81%; comunes 4.06 Kkg/dia, correspondiente al 53.57%, y
punzocortantes 0.14 kg/dia, correspondiente al 1.79%, siendo el total de los residuos 7.58
kg/dia. De igual manera, la generacion promedio por semana para residuos
biocontaminados fue de 22.73 kg/semana, especiales 0.96 kg/semana, comunes 28.43

kg/semana y punzocortantes 0.95 kg/semana, respectivamente.

Tabla 2. Composicién de residuos sélidos generados en la Clinica Santo Domingo

CLASES DE GENERACION PORCENTA:]E GENERACION Ggggségllg'\l
RESIDUOS PROMEDIO GENERACION PROMEDIO SEMANA
(kg/dia) PROMEDIO (%) | (kg/servicio/dia) (kg/semana)

Biocontaminados 3.25 42.83 0.30 22.73
Especiales 0.14 1.81 0.01 0.96
Comunes 4.06 53.57 0.37 28.43
Punzocortante 0.14 1.79 0.01 0.95
TOTAL 7.58 100.00 0.69 53.07

La tabla 3, muestra la informacién obtenida de la generacion de residuos comunes,
en este caso los valorizables como papel y cartén de 1.87 kg/dia, que representa el 45.99%;
vidrios 0.56 kg/dia, que representa el 13.87%; plastico 0.92 kg/dia, que representa el
22.75%; organicos 0.42 kg/dia, que representa el 10.35% y no valorizables 0.29 kg/dia,
que representa el 7.04%. De igual manera, se resalta la generacién por semana, papel y

carton de 13.06 kg/semana y plasticos 6.46 kg/semana.
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Tabla 3. Generacion de residuos soélidos valorizables en la Clinica Santo Domingo

4 PORCENTAJE | GENERACION GENERACION
Residuos GIESCE)I\R/IESII?JN GENERACION PROMEDIO PROMEDIO
Comunes DIA (kg/dia) PROMEDIO DIA SERVICIO SEMANA
9 (%) (kg/servicio/dia) (kg/semana)
Papel y cartén 1.87 45.99 0.17 13.06
Vidrios 0.56 13.87 0.05 3.94
Plasticos 0.92 22.75 0.08 6.46
Organicos 0.42 10.35 0.04 2.94
No valorizables 0.29 7.04 0.03 2.00
TOTAL 4.06 100.00 0.37 28.40

4.1.2 Resultado del nivel de manejo de residuos sdlidos hospitalarios en la

Clinica Santo Domingo

La aplicacion de la lista de verificacion de cumplimiento del manejo de residuos
solidos hospitalarios determing la situacion de los residuos soélidos en cada etapa de
manejo correspondiente a los 11 servicios de la clinica (Anexo 06). Para ello, en primer
lugar, se analizé la etapa de acondicionamiento y segregacion y almacenamiento primario;
y posteriormente, almacenamiento intermedio, recolecciébn vy transporte interno,
almacenamiento central, tratamiento y recoleccién y transporte externo y disposicion final

de residuos.

La figura 6 muestra el acondicionamiento de residuos sélidos, donde se observo el
déficit presentado en cada servicio de la clinica con recipientes y bolsas que no eran
acordes a las especificaciones de la norma, segun la puntuacion obtenida (Anexo N.04),
de la misma manera, los recipientes para residuos punzocortantes y especiales escasos
en su gran mayoria. Se tiene para hospitalizacién una puntuacion de 3, deficiente para el
pretest y de 4, deficiente para el postest; centro quirdrgico una puntuacion de 4, deficiente
para el pretest y de 5, aceptable para el postest; emergencias médicas una puntuacion de
4, deficiente para el pretest y de 5, aceptable para el postest; consultorio externo una
puntuacion de 2, deficiente para el pretest y de 4, deficiente para el postest; diagnostico
por imagenes una puntuacion de 2, deficiente para el pretest y de 4, deficiente para el

postest; laboratorio clinico una puntuacioén de 4, deficiente para el pretest y de 5, aceptable
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para el postest; farmacia una puntuacion de 4, deficiente para el pretest y de 5, deficiente
para el postest; nutriciobn una puntuacién de 1, muy deficiente para el pretest y de 3,
deficiente para el postest; lavanderia una puntuacion de 1, muy deficiente para el pretest
y de 2, deficiente para el postest; administrativos una puntuacion de 2, deficiente para el
pretest y de 5, aceptable para el postest y medicina fisica y rehabilitacién una puntuacién
de 2, deficiente para el pretest y de 3, deficiente para el postest. Considerando el criterio

de calificacion (Anexo 05).

ACONDICIONAMIENTO ANTES Y DESPUES DE LA
VALORIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS
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Figura 6. Evaluacion del acondicionamiento de residuos sélidos antes y después de la propuesta de

valorizacion

En la Figura 7, muestra la segregacién y almacenamiento primario, la gran mayoria
de los servicios de la clinica segrega sus residuos inadecuadamente, segun la puntuacion
obtenida (Anexo N.04). Se aprecia para hospitalizaciébn una puntuacién de 4, deficiente
para el pretest y de 5 aceptable para el postest; centro quirdrgico una puntuacion de 4,
deficiente para el pretest y de 5 aceptable para el postest; emergencias médicas una
puntuacion de 3, deficiente para el pretest y de 6 aceptable para el postest; consultorio
externo una puntuacion de 1, muy deficiente para el pretest y de 4 deficiente para el

postest; diagnostico por imagenes una puntuacion de 2, deficiente para el pretest y de 3
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deficiente para el postest; laboratorio clinico una puntuacion de 3, deficiente para el pretest
y de 5 aceptable para el postest; farmacia una puntuacion de 2, deficiente para el pretest
y de 3 deficiente para el postest; nutricibn una puntuacion de 1, muy deficiente para el
pretest y de 2 deficiente para el postest; lavanderia una puntuacién de 1, muy deficiente
para el pretest y de 2 deficiente para el postest; administrativos una puntuacién de 1, muy
deficiente para el pretest y de 2 deficiente para el postest y medicina fisica y rehabilitacion
una puntuacién de 1, muy deficiente para el pretest y de 2 deficiente para el postest.

Considerando el criterio de calificacién (Anexo 05).

SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO
ANTES Y DESPUES DE LA VALORIZACION DE
RESIDUOS SOLIDOS

7
6 =
S > = B B =
& 4 =i = = = =
3 =] = =] = =
£ > EB EE EE E BEH EE B
= 2 EE EE EE E =E EE =E E E E B
1 EE EE EE =f E& EE =B =E =E =E =f
0 = = = = = = = = = = =
5 11.
2 3 " Diagnés % 7. 8. 9. 10, Medicin
. Centro Emerge Consult Labora . L .~ . afisica
Hospital ., . . . tico por ) Farmaci Nutricié Lavand Adminis
izacion quirdrgl) nclas orio imagen orto a n eria | trativos
co | médicas Externo e clinico Rehabili
tacién
Pre test 4 4 3 1 2 3 2 1 1 1 1
= Post test 5 5 6 4 3 5 3 2 2 2 2

Figura 7. Evaluacion de la segregacion y almacenamiento primario de residuos soélidos antes y

después de la propuesta de valorizacion

La clinica actualmente no cuenta con un area para el almacenamiento intermedio,
segun las especificaciones de la norma, como se muestra en la Figura 8, por ello, dispone
sus residuos directamente al almacenamiento final para el posterior recojo de la Empresa
Operadora de Residuos Sdlidos (EO-RS) Imperio S.A.C. Sin embargo, viene
implementando mejoras al respecto, lo que corresponde a una puntuacion de 1, criterio de

valorizacion, deficiente para el pretest y 2 deficiente para el postest (Anexo N.04).

En la Clinica Santo Domingo, la generacion de residuos solidos viene a ser menor
a 150 l/dia; por lo cual, no requiere un area para el almacenamiento intermedio de sus

residuos, sus residuos son destinados directamente al almacenamiento final, dato extraido
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de la Norma Técnica de Salud N.144: “Gestién Integral y Manejo de Residuos Sélidos en

Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO ANTES Y DESPUES
DE LA VALORIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS

PUNTUACION

Almacenamiento intermedio

Pre test Post test

Figura 8. Evaluacion del almacenamiento intermedio de residuos sélidos antes y después de la
propuesta de valorizacion

Para la recoleccion y transporte interno, como se muestra en la figura 9, la clinica
se encuentra en situacion aceptable, con puntuacion de 4, criterio de valorizacién deficiente
para el pretest, a 5 aceptable para el postest, ya que cumple con lo necesario respecto a
las etapas de manejo (Anexo N.04), pero definitivamente viene implementando las mejoras

correspondientes.
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RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO ANTES Y
DESPUES DE LA VALORIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS

4

4 -
3

PUNTUACION

Recoleccién y Transporte Interno

™ Pre test Post test

Figura 9. Evaluacién de la recoleccién y transporte interno de residuos soélidos antes y después de

la propuesta de valorizacién

En la evaluacién al almacenamiento central, como se muestra en la figura 10, el
puntaje alcanzado fue de 6, criterio de valorizacion, aceptable para el pretest y de 8,
aceptable para el postest (Anexo N.04), presentando algunas carencias en la sefializacion
y delimitacion para los residuos biocontaminados, comunes y especiales, posteriormente

fueron implementados.
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ALMACENAMIENTO CENTRAL ANTES Y DESPUES DE LA
VALORIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS

8
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6

PUNTUACION

Almacenamiento Central

™ Pre test ™ Post test

Figura 10. Evaluacion del almacenamiento central de residuos sélidos antes y después de la

propuesta de valorizacion

En la Figura 11, se muestra la etapa de tratamiento de los residuos soélidos de
acuerdo, a la evaluacion este viene a ser aceptable alcanzando una puntuacién constante
de 3, criterio de valorizacion, aceptable para el pretest y postest, por lo mismo que cuenta

con los servicios de la Empresa Operadora de Residuos Solidos (EO-RS) Imperio S.A.C.
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TRATAMIENTO ANTES Y DESPUES DE LA
VALORIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS

PUNTUACION

Tratamiento

Pre test m Post test

Figura 11. Evaluacién del tratamiento de residuos sélidos antes y después de la propuesta

de valorizacion

En la Figura 12, se muestra la recoleccion y transporte externo y disposicién final,
en cual se obtuvo puntuacién constante de 4, lo que significa criterio de valorizacién
aceptable para el pretest y postest (Anexo N.04), de manera que cuenta con los servicios
de una Empresa Operadora de Residuos Sélidos (EO-RS) Imperio S.A.C, que se encarga
del recojo y traslado de los residuos peligrosos para su posterior tratamiento y disposicion
final en la planta de Huaycoloro en la ciudad de Lima, informacion corroborada mediante

una entrevista al responsable de los residuos sélidos en la Clinica Santo Domingo.

54



RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION
FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS ANTES Y DESPUES DE LA
VALORIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS

PUNTUACION

Recoleccidn y Transporte Externo y Disposicion final de Residuos Sélidos

Pre test ™ Post test

Figura 12. Evaluacion de la recoleccion y transporte externo y disposicion final de residuos sélidos

antes y después de la propuesta de valorizacién

4.1.3 Prueba de normalidad para la confiabilidad de los datos recolectados

La prueba de normalidad para la confiabilidad utilizada fue Shapiro-Wilk para una
muestra menor a 50; n=11 datos analizados a un nivel de confianza del 95%.

Pretest

HO: La variable manejo de residuos solidos hospitalarios presenta distribucion

normal en funcion al pretest aplicado. HO: p > 0.05

H1: La variable manejo de residuos sélidos hospitalarios no presenta distribucion

normal en funcion al pretest aplicado. H1: p < 0.05
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Tabla 4. Prueba de normalidad Pretest

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pretest 230 11 ,109 ,861 11 ,060

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La prueba de normalidad con el método de Shapiro-Wilk fue analizada mediante el
programa estadistico SPSS. El valor de significancia fue de 0.06 mayor al 0.05, lo que
significa que los datos del manejo de residuos soélidos hospitalarios para el pretest

presentan una distribucién normal, por lo tanto, son datos confiables.
Postest

HO: La variable manejo de residuos sélidos hospitalarios presenta distribucion

normal en funcion al postest aplicado. HO: p > 0.05

H1: La variable manejo de residuos sélidos hospitalarios no presenta distribucion

normal en funcién al postest aplicado. H1: p < 0.05

Tabla 5. Prueba de normalidad postest

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Postest "
,148 11 ,200 ,950 11 ,640

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lillietors

La prueba de normalidad con al método de Shapiro-Wilk fuer analizada mediante el
programa estadistico SPSS. El valor de significancia fue de 0.64 mayor al 0.05, lo que
significa que los datos del manejo de residuos sélidos hospitalarios para el postest

presentan una distribucion normal; por lo tanto, son datos confiables.
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4.1.4 Resultado de las mejoras en la caracterizacién de residuos sélidos

antes y después de la ejecucién de la propuesta de valorizacion material

La Tabla 6, muestra los avances de mejoras en el acondicionamiento con la
aplicacion del pretest y postest (Anexo N.04), en cual se obtuvo un promedio del 27.27%,
con mejoras considerables en areas administrativas y consultorios externos del 50%,

evidenciandose recipientes y bolsas acordes a los requerimientos.

Tabla 6. Avance porcentual de las mejoras en la etapa de acondicionamiento con la

propuesta ambiental de valorizacion material

Areas/servicios Pretest | Postest | % Avanzado
Hospitalizacion 50.00 | 83.33 33.33
Centro quirdrgico 66.67 | 66.67 0.00
Emergencias médicas 50.00 | 66.67 16.67
Consultorios externos 33.33 | 83.33 50.00
Diagnéstico por imagenes 33.33 | 66.67 33.33
Laboratorio clinico 66.67 | 83.33 16.67
Farmacia 66.67 | 83.33 16.67
Nutricién 33.33 50.00 16.67
Lavanderia 16.67 | 50.00 33.33
Administrativos 33.33 | 83.33 50.00
Medicina fisica y rehabilitacion 33.33 | 66.67 33.33

Promedio 43.94 | 71.21 27.27

De la misma manera la tabla 7, muestra los avances de mejora de la etapa de
segregacion y almacenamiento primario con la aplicacion del pretest y postest (Anexo
N.04), en promedio del 25.76%, con mejoras considerables para los servicios de

emergencias médicas y consultorios externos con el 50%, respectivamente.
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Tabla 7. Avance porcentual de las mejoras en la segregacién y almacenamiento primario
con la propuesta ambiental de valorizacidon material

Areas/servicios Pretest | Postest |% Avanzado
Hospitalizacién 66.67 83.33 16.67
Centro quirdrgico 50.00 | 83.33 33.33
Emergencias médicas 33.33 | 83.33 50.00
Consultorios externos 16.67 | 66.67 50.00
Diagndstico por imagenes 33.33 | 50.00 16.67
Laboratorio clinico 20.00 83.33 33.33
Farmacia 33.33 50.00 16.67
Nutriciéon 16.67 33.33 16.67
Lavanderia 16.67 33.33 16.67
Administrativos 16.67 | 33.33 16.67
Medicina fisica y rehabilitacién 16.67 | 33.33 16.67
Promedio 31.82 57.58 25.76

De igual manera, la tabla 8 muestra los avances porcentuales de mejoras tras la
puesta en marcha de la propuesta ambiental de valorizacién material, donde destaca el
almacenamiento intermedio con el 33.33%, acondicionamiento 27.27% y segregacion y

almacenamiento primario 25.76%, respectivamente.
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Etapas de manejo Pretest | Postest | % Avanzado
Acondicionamiento 43.94 71.21 27.27
Segregacion y almacenamiento 31.82 57 58 25 76
primario
Almacenamiento intermedio 33.33 66.67 33.33
Recoleccion y transporte Interno 80.00 100.00 20.00
Almacenamiento central 66.67 88.89 22.22
Tratamiento 75.00 75.00 0.00
Recoleccion y transporte externo
y disposicion final de residuos 100.00 | 100.00 0.00
solidos

Promedio 71.00 86.11 18.37

Tabla 8. Avance porcentual de las mejoras en las etapas de manejo con la propuesta de
valorizacion

4.1.5 Resultado de la eficiencia de una propuesta ambiental de valorizacién

material en la Clinica Santo Domingo.

Para la eficiencia de la propuesta ambiental de valorizacion material, como se

muestra en la tabla 9, se tuvo en consideracion metas a corto plazo segun el analisis del

Plan Nacional Ambiental (2011-2021), de manera que se obtuvo en promedio 32.66% de

eficiencia en las etapas de manejo correspondientes. Se tiene en cuenta que el porcentaje

de mejora nos da a conocer los avances logrados y la eficiencia, por tal si se logré llegar a

la meta planificada.
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Tabla 9. Eficiencia de la propuesta ambiental de valorizacion material en las etapas de
manejo de residuos sélidos de la Clinica Santo Domingo

Eficiencia de la propuesta ambiental de valorizacion material (%)
O] Eficiencia
Etapas de Manejo de mejora | Meta (%) A
0 (%)
(%)
Acondicionamiento 27.27 100 27.27
Segregacion y
almacenamiento primario 25.76 100 25.76
Almacenamiento intermedio 33.33 100 33.33
_Recolecuon y transporte 20.00 100 20.00
interno
Almacenamiento central 22.22 100 22.22
Tratamiento 0.00 50 50.00
Recoleccion y transporte 0.00 50 50.00
externo y disposicion final
Promedio 18.37 85.71 32.66

4.2 Prueba de hipétesis

La prueba de hipétesis desarrollada para la presente investigacion fue la correlacion

de Pearson, mediante la utilizacion de la herramienta informética SPSS.

HO: La propuesta ambiental de valorizacion material no se relaciona positivamente
con el nivel de manejo de residuos sélidos hospitalarios en la Clinica Santo Domingo,
Huancayo, 2018 (p>0.05; p>0.01).

H1: La propuesta ambiental de valorizacién material se relaciona positivamente con
el nivel de manejo de residuos sélidos hospitalarios en la Clinica Santo Domingo,
Huancayo, 2018. (p<0.05; p<0.01). El nivel de significancia estadistica que por defecto
utilizo la herramienta SPSS fue al 99% de nivel de confianza, superior al nivel de pregrado
(95% de nivel de confianza); optandose como p-valor de 1%, equivalente al 0,01% (p =
0.01%).
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Tabla 10. Representacién del calculo estadistico para la prueba de hip6tesis mediante la

correlacion de Pearson

Correlaciones

Pretest Postest
Pretest Correlacion de Pearson 1 ,896™
Sig. (bilateral) ,000
N 11 11
Postest Correlacion de Pearson ,896™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 11 11

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Segun la representacién de la prueba de correlacion de Pearson, en el programa
SPSS, se tiene que el valor calculado es de 0.0002, es decir, p = 0.0002, lo cual es menor
que el nivel significancia propuesto (0.0002 < 0.01); por tanto, se rechaza la hipétesis nula,
validando la hip6tesis de investigacion H1: La propuesta ambiental de valorizacion material
se relaciona positivamente en el nivel de manejo de residuos solidos hospitalarios en la

Clinica Santo Domingo, Huancayo, (p< 0.01).

4.3 Discusion de resultados

La propuesta ambiental de valorizacion material consistié en proponer un plan de
reciclaje y reutilizacion propiamente, el cual incluye un espacio para realizar la valorizacién
de residuos sdlidos, de igual manera, se busca una correcta distribucién de contenedores
como puntos ecolégicos, las variables valorizacién material de residuos soélidos (variables
dependiente) y manejo de residuos sélidos (variable independiente) se relacionan
positivamente, en vista a que la variable dependiente contribuy6 en buenas practicas de
reciclaje y reutilizacion, se tiene para este analisis comparativo la implementacion una
propuesta ambiental de valorizacién material de residuos s6lidos (Anexo 09). Enfatizando
que la Norma Técnica de Salud N. 144 “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”,
considera la valorizacién como etapa de manejo de residuos sélidos; teniendo como tipos

de valorizacion, la reutilizacion, el compostaje y recuperacion de aceites, si bien es una
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etapa opcional es importante establecer un plan de minimizacién y manejo de residuos

sélidos incluyendo la actividad de valorizacién a realizarse.

Para ello, en primer lugar, se determind la situacion actual de los residuos sélidos,
con un total de 7.58 kg/dia, el 3.25 kg/dia (42.83%) residuos biocontaminados y 4.06 kg/dia
(53.57%) residuos comunes, los residuos valorizables fueron papel y carton de 1.87 kg/dia,
vidrios 0.56 kg/dia, plasticos 0.92 kg/dia, organicos 0.42 kg/dia, teniendo en mayor
generacion papel y cartbn de 13.06 kg/semana y plasticos de 6.46 kg/semana.
Contrastando lo que menciona (13), la generacién de los residuos no peligrosos en Hospital
Adulto Mayor es de un 90% de no peligrosos y un 10% de peligrosos en cambio, en el
Hospital Cruz Azul el 62% de los residuos sélidos hospitalarios son peligrosos y apenas un
38% son residuos no peligrosos; las mayores cantidades de residuos no peligrosos
generados son papel, poroplast y restos alimenticios; no obstante, entre los residuos
s6lidos peligrosos generados en mayores cantidades sobresalen los objetos corto-
punzantes como agujas y guias de suero, algodon y gasas con sangre. De tal manera que

los residuos comunes puedan ser valorizados, en vista a la gran cantidad generada.

Seguidamente aplicando la lista de verificacion del cumplimiento del manejo de
residuos solidos, en las 11 areas de la Clinica Santo Domingo (Anexo 04), los avances de
mejoras en el cumplimiento con la propuesta ambiental para la etapa de acondicionamiento
en promedio fue 27.27%, por lo que se obtuvo mejoras principalmente en las areas de

consultorios externos y administrativos con el 50% de avance respectivamente.

Para la segregacion y el almacenamiento primario los avances de mejoras fueron
en promedio del 25.76%, con progresos considerables para los servicios de emergencias
médicas y consultorios externos con el 50%. Se considera que el personal operativo
muchas veces no segrega sus residuos en el contenedor correspondiente; por otro lado,
los contenedores se encuentran inhabilitados. Asimismo, se corroboré lo que se menciona
(11), el 70% del personal tanto de salud, limpieza y administrativo desconoce sobre el
manejo de desechos, mientras que el 30% del personal conoce sobre este manejo, pero

no aplica segun lo establecido en su reglamento.

En los avances porcentuales de mejoras tras la posterior ejecucion de la propuesta
ambiental de valorizacion material, destaca el acondicionamiento 27.27%, segregacion y
almacenamiento intermedio con el 25.76% vy almacenamiento primario 33.33%,

respectivamente.
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Asimismo, la caracterizacion porcentual de residuos, de acuerdo con su clase antes
y después de la ejecucion de la propuesta ambiental de valorizacién material, para residuos
biocontaminados se redujo en un 10.80%, especiales 0.38% y punzocortantes 0.51%, al
contrario de residuos comunes gue se increment6 en 11.69%, pues cada area o servicio
de la clinica con cada personal a su cargo, acondicioné de la mejor manera sus residuos,

reduciendo los biocontaminados e incrementando los comunes.

Ademas, las mejoras a los residuos valorizables, antes y después de la propuesta
de valorizacion, papel y carton incremento en un 5.04%, vidrio 1.00%, material organico
0.75%, a diferencia del plastico que se redujo en 1.26% y otros no valorizables en 5.53%.
Su herramienta permitié obtener resultados mensuales incrementando la fraccion de
residuos reciclables en 3%, reducir los residuos comunes en 2,4% vy los peligrosos en 0,6%.
menciona (9). En la identificacién temprana de las falencias en separacion en la fuente con
la herramienta permitié direccionar las intervenciones y mejorar los resultados, con la

consecuente reduccion de costos por disposicion final.

Para la eficiencia de la propuesta ambiental de valorizacion material, se tuvo en
consideracién metas a corto plazo, segun el andlisis del Plan Nacional Ambiental (22), de
manera que se obtuvo en promedio 32.66% de eficiencia en todas las etapas. En su
investigacion “Cumplimiento de las Normas Técnicas para el Manejo de residuos solidos
en una Clinica Universitaria, Juliaca” (10), el 78,7% de estudiantes y personal de la clinica
cumplen con la Norma Técnica del Ministerio de Salud, el 56% de estudiantes y personal
cumple con la Norma Técnica, respecto al acondicionamiento, segregacion,
almacenamiento primario y almacenamiento intermedio, el 2,6 % del personal de clinica,
cumple con la normay realiza el manejo de residuos en un 1,3 %; para el almacenamiento
final, tratamiento de los residuos sélidos y recoleccidn externa, del personal de clinica de
un total de 2,7%, determinando que la adecuacion a la norma técnica del ministerio de
salud referente a los residuos soélidos y su manejo en la clinica Odontolégica de la

Universidad Andina Néstor Caceres Velazquez es muy regular.
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CONCLUSIONES

1. La propuesta ambiental de valorizacion material de residuos solidos y su relacion
con el nivel de manejo de residuos sélidos permiti6 mejoras en el manejo de
residuos sélidos en los once (11) servicios de la Clinica Santo Domingo, teniendo
para ello la evaluacion inicial (pretest) y evaluacion final (postest) de la lista de
verificacion del cumplimiento del manejo de residuos sélidos.

2. La caracterizacion de residuos comunes permitié determinar la cantidad de residuos
reciclables, reutilizables y reaprovechables, se tiene mayor generacion de papel y
cartén de 10.45 kg/semana y plasticos de 6.32 kg/semana, considerables para la
elaboracion de la propuesta ambiental de valorizacion, optimizando estos
resultados con la correcta segregacion. Asimismo, con la propuesta ambiental, los
residuos biocontaminados se redujeron en un 10.80%, especiales 0.38% vy
punzocortantes 0.51%, al contrario de residuos comunes incrementando en
11.69%.

3. Para el nivel manejo de residuos sdlidos, con la evaluacion inicial (pretest ) se
encontraron deficiencias principalmente en las etapas de acondicionamiento,
segregacion y almacenamiento primario de los residuos sélidos, en la evaluaciéon
final (postest) la etapa de acondicionamiento, se obtuvo mejoras principalmente en
las areas consultorios externos y administrativos con un 50% de avance; por otro
lado, para la etapa de segregacién y almacenamiento primario, los avances de
mejoras para el servicio de emergencias médicas y consultorios externos fueron del
50%.

4. Para la eficiencia de la propuesta ambiental de valorizacion material en la Clinica
Santo Domingo, se consideré6 metas a corto plazo, respecto al Plan Nacional
Ambiental (2011-2021) que en promedio resulté 32.66%.
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RECOMENDACIONES

Fomentar préacticas ambientales enfocadas en la valorizacién propiamente de
residuos solidos, ya sea en el centro de trabajo como en el hogar.

Realizar seguimiento sobre la base de la propuesta ambiental de valorizacion,
determinando cuellos de botellas y mejoras tanto a corto y largo plazo.

Desarrollar programas de capacitacion eficientes, acorde a las expectativas del
personal médico y administrativo, lo que permitira su involucramiento y posterior
retroalimentacion.

Difundir esta propuesta de valorizacion a todos aquellos establecimientos y centros
de salud como parte de su cultura ambiental y adecuarse a la nueva Norma Técnica
de Salud N.144 “Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de

Investigacion”.
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ANEXOS

ANEXO 01: REGISTRO DIARIO DE LA GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS EN
LA CLINICA SANTO DOMINGO DURANTE 07 DIAS

Tabla 11. Registro diario de generacion de residuos solidos

REGISTRO DIARIO DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS, SMA Y CI

NOMBRE DEL GENERADOR: CLINICA SANTO DOMINGO
FECHA: 05/11/18

NOMBRE DE LA EO-RS O MUNICIPIO: IMPERIO S.A.C
NOMBRE DEL RESPONSABLE DE RESIDUOS SOLIDOS: DANILO ALVAREZ

PES

DI N. | PES | N. | PES | N. | PES | N. ,

A | HORA ?kFS;B BR |ORE | BA |ORC | BN |ORP |RRP AREA/SERVICIO

(kg) (kg) (kg)

07052 1 180 | 171 0.00 | %7 070 | 17| 0.00 |0.00 |  HOSPITALIZACION

1 ?n7:15a 0.76 2(')0 0.00 0(')0 0.44 1(')0 0.00 | 0.00 | EMERGENCIAS MEDICAS
07:25a | 500 | 29| 000 | 29| 032 | 10| 0.00 | 0.00 FARMACIA
m 0 0 0
07:15a 4.0 0.0 4.0 CONSULTORIOS
" 098 | 47| 000 | %P | 073 | 47 | 0.00 | 0.00 D T ERNOS
?n7:25a 1.52 2(')0 0.00 0(')0 0.46 2(')0 0.10 | 1.00 | EMERGENCIAS MEDICAS
07:3%a | 00 | 29| 0.00 | 20| 0.45 | 20| 0.00 | 0.00 FARMACIA

, |m 0 0 0
07458 1133 | 19 1000 | %7 [ 071 | 47| 0.00 | 0.00 | LABORATORIO CLINICO
07552 1000 | %7 000 | %7 | 135 | %7 | 000 000 |  ADMINISTRATIVOS
08:15a | 500 [ 29| 0.00 | 99| 0.94 | %202 0.00 | 0.00 NUTRICION
m 0 0 0
217:15‘3 1.40 1(')0 0.18 0(')0 0.66 1(')0 0.15 | 1.00 | CENTRO QUIRURGICO
217:25‘3 1.65 1(')0 0.00 1(')0 0.83 1(')0 0.00 | 0.00 HOSPITALIZACION
07352 1 o7 | 29 1 0.00 | %7 | 0.42 | %7 | 011 | 1,00 | LABORATORIO CLINICO
07552 1021 | 191 000 | %7 | 061 | %0 | 0.00 |0.00 NUTRICION

3 :
08:05a 0.0 1.0 1.0 DIAGNOSTICO POR
o 0.00 | 5| 033 | 7| 057 | %7 | 0.00 | 0.00 I AGENES
08:25a 0.0 0.0 2.0 MEDICINA FiSICA Y
o 0.00 | 57| 0.00 | ")" | 0.88 | “5" | 0.00 | 0.00 REHABILITACION
08:45a 4.0 0.0 4.0 CONSULTORIOS
o 155 | 47| 000 | %7 | 072 | %47 | 0.00 | 0.00 vttt
218:55"3‘ 1.26 1(')0 0.00 0(')0 0.97 1(')0 0.00 | 0.00 | EMERGENCIAS MEDICAS

4 217105"3‘ 0.00 O(')O 0.00 0(')0 0.35 1(')0 0.00 | 0.00 FARMACIA
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7152 1000 | %7 000 | %7 | 136 | %7 | 000 |000|  ADMINISTRATIVOS
07:25a 4.0 0.0 4.0 CONSULTORIOS
" 056 | %] 000 | %7 | 051 | %47 | 0.00 | 0.00 T ERNOS
07:35a 0.0 0.0 1.0 DIAGNOSTICO POR
o 0.00 | %’ | 020 | %7 | 0.65 | 7 | 0.00 | 0.00 AGENES
07452 1000 | %7 | 000 | %7 | 025 | 1P | 0.00 |0.00 LAVANDERIA
07:5%a | 500 | 29| 0.00 | 20| 0.63 | 10| 0.00 | 0.00 NUTRICION
m 0 0 0
05052 1 092 | 27 1 0.00 | %7 | 070 | %7 | 0.00 | 0.00 | LABORATORIO CLINICO
09452 1 0ga |27 0.00 | 17| 052 |47 | 0.13 [1.00 | EMERGENCIAS MEDICAS
07:05a 4.0 0.0 4.0 CONSULTORIOS
o 126 | 47| 000 | %7 | 0.95 | %7 | 0.00 | 0.00 BT ERNOS
07158 1134 | 101 0.00 | %7 | 0.66 | %7 | 0.00 [0.00| EMERGENCIAS MEDICAS
07258 1112 |29 1000 | 10| 044 | %7 | 021 | 1,00 | LABORATORIO CLINICO
07:35a 0.0 0.0 2.0 MEDICINA FISICA Y
o 0.00 | °5" | 0.00 | "3" | 0.91 | “5" | 0.00 | 0.00 REHABILITACION
?n7:45a 0.94 1(')0 0.00 0(')0 0.96 1(')0 0.14 | 1.00 HOSPITALIZACION
5 .
07552 | 913 | 10| 0.00 [ %0 0.86 | 22| 0.00 | 0.00 NUTRICION
m 0 0 0
?n8:05a 0.00 o(.)o 0.00 0(')0 1.48 4(')0 0.00 | 0.00 ADMINISTRATIVOS
08:152 1 900 | %0 0.00 [ %0 | 0.72 [ 10 0.00 | 0.00 FARMACIA
m 0 0 0
08:25a 0.0 1.0 1.0 DIAGNOSTICO POR
o 000 | %7 | 0.25 | * | 054 | 17 | 0.00 |0.00 AGENES
?n8135a 0.85 1(-)0 0.00 060 0.42 160 0.11 | 1.00 | CENTRO QUIRURGICO
07:05a 0.00 0.0 0.00 0.0 0.76 2.0 0.00 | 0.00 NUTRICION
m 0 0 0
07:15a 3.0 0.0 3.0 CONSULTORIOS
o 1.44 | "7 1 0.00 | "7 | 1.05 | "7 | 0.00 | 0.00 EXTERNOS
07252 | 000 | %P | 0.00 | %0 | 056 | 1 | 0.00 | 0.00 LAVANDERIA
07:35a 0.00 0.0 0.00 0.0 031 1.0 0.00 | 0.00 FARMACIA
m 0 0 0
?n7105a 0.00 0(')0 0.00 060 0.85 160 0.00 | 0.00 | EMERGENCIAS MEDICAS
7 :
07052 | 000 | %P | 0.00 | %0 | 024 | 10 | 0.00 | 0.00 FARMACIA

RB: RESIDUOS BIOCONTAMINADOS
RE: RESIDUOS ESPECIALES

RC: RESIDUOS COMUNES

RP: RESIDUOS PUNZOCORTANTES

BR: BOLSAS ROJAS

BA: BOLSAS AMARILLAS

BN: BOLSAS NEGRAS
RRP: RECIPIENTES RIGIDO
PUNZOCORTANTES
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ANEXO N. 02: CARACTERIZACION DE RESIDUOS VALORIZABLES

Tabla 12. Estimacién de la tasa de generacién de residuos sélidos valorizables de la

Clinica Santo Domingo

AREAS Residuos comunes (kg/dia)
Papel y cartdn |Vidrio | Plastico | Orgénico | Otros
Administrativos 2.56 0.65 1.10 0.00 0.23
Consultorios Externos 1.86 0.57 0.88 0.00 0.12
Laboratorio Clinico 0.98 0.38 0.67 0.00 0.25
Diagndstico por Imagenes 1.05 0.26 0.41 0.00 0.15
Centro Quirdrgico 0.87 0.15 0.32 0.00 0.11
Emergencias Médicas 1.48 0.54 0.91 0.00 0.23
Medicina Fisica y Rehabilitacién 0.85 0.43 0.34 0.00 0.00
Hospitalizacion 1.76 0.52 0.55 0.00 0.22
Farmacia 1.65 0.44 0.57 0.00 0.15
Nutricion 0.00 0.00 0.26 2.94 0.31
Lavanderia 0.00 0.00 0.45 0.00 0.23
TOTAL 13.06 3.94 6.46 2.94 2.00
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ANEXO N. 03: LISTA DE VERIFICACION DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS

Son

SOLIDOS EN EESS, SMA y CI (CRITERIOS DE CALIFICACION)

instrumentos que en forma sintetizada sirven para establecer si en cada

area/unidad/servicio del EESS, SMA y CI se cumple con la gestién y el manejo adecuado
de residuos solidos. Se realizara como minimo una verificacion al mes.

Procedimiento para llenado:

1.

Lista de chequeo: son 4

a. Ficha N.1: Verificacion de cumplimiento de los aspectos de gestion de residuos
s6lidos en EESS y SMA de la categoria I-1 al I-4 y CI.

b. Ficha N.2: Verificacion de cumplimiento del manejo de residuos sélidos en
EESS y SMA de la categoria l-1 al -4 y CI.

Criterios de calificacion: indican el estado en que se encuentra el EESS, SMA y ClI

respecto al requisito que evalla. Se utilizan las columnas con el siguiente

significado:
= S| CUMPLE: se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito.
= NO CUMPLE: no se hace, no se tiene 0 no se cumple.

Criterios de valorizacion:

a. Muy deficiente (MD): se cumple con pocos requisitos lo cual determina como
muy posible la ocurrencia de accidentes de trabajo o contaminacion al
medioambiente.

b. Deficiente (D): aun existe incumplimiento significativo de los requisitos, lo cual
precisa ser corregido. La eficacia del conjunto de medidas preventivas
existentes se ve reducida en forma apreciable.

c. Aceptable (A): el riesgo de accidente o dafio al medioambiente es tolerable. Se
cumple con todo o casi todos los requisitos por lo cual la probabilidad de dafios
a las personas y al medio ambiente es minima.
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ANEXO N. 04: LISTA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS
DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS, SMA (a partir del Nivel 1) y CI

Tabla 13. Verificacion del cumplimiento para el servicio de hospitalizacion

Etapas de manejo de residuos sdlidos

Pretest

Postest

1

Acondicionamiento

11

Se cuenta con la cantidad de
recipientes acordes a sus
necesidades.

1.2

Los recipientes utilizados para
residuos comunes, biocontaminados
0 especiales cuentan con tapa.

1.3

Se cuenta con bolsas de colores
segun el tipo de residuos a eliminar
(residuo comun: negro;
biocontaminados: rojo; residuo
especial: bolsa amarilla) en cada
recipiente.

14

El recipiente  para  residuos
punzocortantes es rigido cumple con
las especificaciones técnicas de la
norma.

15

Las areas administrativas o de uso
exclusivo del personal del EESS,
SMA o CI cuentan con recipientes y
bolsas de color negro para el
depdsito de residuos comunes.

1.6

Los servicios higiénicos que son de
uso compartido o exclusivo de
pacientes cuentan con bolsas rojas.

TOTAL

3

4

CRITERIO DE VALORIZACION

Deficiente

Deficiente

2. Segregacion y
almacenamiento
primario

2.1

Se disponen los residuos en el
recipiente correspondiente segun su
clase.

1

1

2.2

Los residuos punzocortantes se
segregan en los recipientes rigidos
segun lo establecido en la Norma
Técnica.

2.3

Las bolsas y recipientes rigidos se
retiran una vez alcanzadas las 3/4
partes de su capacidad.

2.4

Los residuos biocontaminados
procedentes de andlisis clinicos,
hemoterapia, investigacion,
microbiologia, son sometidos a
tratamiento en la fuente generadoray
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llevada al almacenamiento final
central.

Los residuos biocontaminados
compuestos por piezas anatomo

2.5 | patolégicas, son acondicionados
separadamente en bolsas de plastico
color rojo.
Los residuos especiales o los
26 procedentes de fuentes radiactivas 1 1
"~ |son almacenados en sus
contenedores de seguridad.
TOTAL 4 5
CRITERIO DE VALORIZACION Deficiente | Aceptable
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Tabla 14. Verificacion del cumplimiento para el servicio de centro quirirgico

Etapas de manejo de residuos sdlidos

Pretest

Postest

1.
Acondicionamiento

11

Se cuenta con la cantidad de recipientes
acordes a sus necesidades.

1.2

Los recipientes utilizados para residuos
comunes, biocontaminados o especiales
cuentan con tapa.

1.3

Se cuenta con bolsas de colores segun el
tipo de residuos a eliminar (residuo comun:
negro; biocontaminados: rojo; residuo
especial: bolsa amarilla) en cada recipiente.

1.4

El recipiente para residuos punzocortantes
es rigido cumple con las especificaciones
técnicas de la norma.

15

Las areas administrativas o de uso exclusivo
del personal del EESS, SMA o CI cuentan
con recipientes y bolsas de color negro para
el depdsito de residuos comunes.

1.6

Los servicios higiénicos que son de uso
compartido o exclusivo de pacientes
cuentan con bolsas rojas.

0

0

TOTAL

4

5

CRITERIO DE VALORIZACION

Deficiente

Aceptable

2. Segregaciony
almacenamiento
primario

2.1

Se disponen los residuos en el recipiente
correspondiente segun su clase.

0

0

2.2

Los residuos punzocortantes se segregan
en los recipientes rigidos segin lo
establecido en la Norma Técnica.

2.3

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran
una vez alcanzadas las 3/4 partes de su
capacidad.

2.4

Los residuos biocontaminados procedentes
de analisis clinicos, hemoterapia,
investigacion, microbiologia, son sometidos
a tratamiento en la fuente generadora y
llevada al almacenamiento final central.

2.5

Los residuos biocontaminados compuestos
por piezas anatomo patologicas, son
acondicionados separadamente en bolsas
de pléstico color rojo.

2.6

Los residuos especiales o los procedentes
de fuentes radiactivas son almacenados en
sus contenedores de seguridad.

TOTAL

4

5

CRITERIO DE VALORIZACION

Deficiente

Aceptable
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Tabla 15. Verificacion del cumplimiento para el servicio de emergencias médicas

Etapas de manejo de residuos solidos

Pretest

Postest

Se cuenta con la cantidad de recipientes

11 acordes a sus necesidades.

Los recipientes utilizados para residuos
1.2 | comunes, biocontaminados o0 especiales
cuentan con tapa.

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo
de residuos a eliminar (residuo comun: negro;
1.3 | biocontaminados: rojo; residuo especial:
bolsa amarilla) en cada recipiente.

] _1- ) El recipiente para residuos punzocortantes es
Acondicionamiento | ; 4 |rigido cumple con las especificaciones
técnicas de la norma.

Las areas administrativas o de uso exclusivo
del personal del EESS, SMA o Cl cuentan con
1.5 | recipientes y bolsas de color negro para el
deposito de residuos comunes.

Los servicios higiénicos que son de uso
1.6 | compartido o exclusivo de pacientes cuentan
con bolsas rojas.

TOTAL

4

5

CRITERIO DE VALORIZACION

Deficiente

Aceptable

Se disponen los residuos en el recipiente
2.1 correspondiente segin su clase.

0

1

Los residuos punzocortantes se segregan en
2 2 | los recipientes rigidos segln lo establecido en
la Norma Técnica.

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una
2.3|vez alcanzadas las 3/4 partes de su
capacidad.

2. Segregaciony Los residuos biocontaminados procedentes
almacenamiento de andlisis clinicos, hemoterapia,

primario 2.4 | investigacion, microbiologia, son sometidos a
tratamiento en la fuente generadora y llevada
al almacenamiento final central.

Los residuos biocontaminados compuestos
por piezas anatomo patologicas, son
acondicionados separadamente en bolsas de
plastico color rojo.

2.5

Los residuos especiales o los procedentes de
26 fuentes radiactivas son almacenados en sus
contenedores de seguridad.

TOTAL

3

6

CRITERIO DE VALORIZACION

Deficiente

Aceptable
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Tabla 16. Verificacion del cumplimiento para el servicio de consultorios externos

Etapas de manejo de residuos solidos

Pretest

Postest

1.
Acondicionamiento

11

Se cuenta con la cantidad de recipientes
acordes a sus necesidades.

1.2

Los recipientes utilizados para residuos
comunes, biocontaminados o0 especiales
cuentan con tapa.

1.3

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo
de residuos a eliminar (residuo comdn: negro;
biocontaminados: rojo; residuo especial:
bolsa amarilla) en cada recipiente.

1.4

El recipiente para residuos punzocortantes es
rigido cumple con las especificaciones
técnicas de la norma.

15

Las areas administrativas o de uso exclusivo
del personal del EESS, SMA o Cl cuentan con
recipientes y bolsas de color negro para el
deposito de residuos comunes.

1.6

Los servicios higiénicos que son de uso
compartido o exclusivo de pacientes cuentan
con bolsas rojas.

TOTAL

2

4

CRITERIO DE VALORIZACION

Deficiente

Deficiente

2. Segregaciony
almacenamiento
primario

2.1

Se disponen los residuos en el recipiente
correspondiente segun su clase.

0

1

2.2

Los residuos punzocortantes se segregan en
los recipientes rigidos segun lo establecido en
la Norma Técnica.

2.3

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una
vez alcanzadas las 3/4 partes de su
capacidad.

2.4

Los residuos biocontaminados procedentes
de analisis clinicos, hemoterapia,
investigacion, microbiologia, son sometidos a
tratamiento en la fuente generadora y llevada
al almacenamiento final central.

2.5

Los residuos biocontaminados compuestos
por piezas anatomo patologicas, son
acondicionados separadamente en bolsas de
plastico color rojo.

2.6

Los residuos especiales o los procedentes de
fuentes radiactivas son almacenados en sus
contenedores de seguridad.

TOTAL

1

4

CRITERIO DE VALORIZACION

Muy
deficiente

Deficiente
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Tabla 17. Verificacion del cumplimiento para el servicio de diagnostico por imagenes

Etapas de manejo de residuos sdlidos Pretest Postest

Se cuenta con la cantidad de recipientes 0 1
acordes a sus necesidades.

Los recipientes utilizados para residuos
1.2 |comunes, biocontaminados o especiales
cuentan con tapa.

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo
de residuos a eliminar (residuo comun: negro; 1 1
1.3 | biocontaminados: rojo; residuo especial:
bolsa amarilla) en cada recipiente.

11

] _1- ) El recipiente para residuos punzocortantes es
Acondicionamiento | ; , |rigido cumple con las especificaciones 0 0
técnicas de la norma.

Las areas administrativas o de uso exclusivo
del personal del EESS, SMA o CI cuentan con 0 1
1.5 | recipientes y bolsas de color negro para el
deposito de residuos comunes.

Los servicios higiénicos que son de uso

1.6 | compartido o exclusivo de pacientes cuentan 0 0
con bolsas rojas.
TOTAL 2 4
CRITERIO DE VALORIZACION Deficiente | Deficiente
Se disponen los residuos en el recipiente 0 1

2.1 correspondiente segln su clase.

Los residuos punzocortantes se segregan en
2 2 | los recipientes rigidos segun lo establecido en 0 0
la Norma Técnica.

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una

2.3|vez alcanzadas las 3/4 partes de su 1 1
capacidad.
2. Segregacion y Los residuos biocontaminados procedentes
almacenamiento de andlisis clinicos, hemoterapia, 0 0
primario 2.4 | investigacion, microbiologia, son sometidos a

tratamiento en la fuente generadora y llevada
al almacenamiento final central.

Los residuos biocontaminados compuestos
por piezas anatomo patolégicas, son 0 0
acondicionados separadamente en bolsas de
plastico color rojo.

Los residuos especiales o los procedentes de
26 fuentes radiactivas son almacenados en sus 1 1
contenedores de seguridad.

2.5

TOTAL 2 3
CRITERIO DE VALORIZACION Deficiente | Deficiente
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Tabla 18. Verificacion del cumplimiento en el servicio de laboratorio clinico

Etapas de manejo de residuos solidos

Pretest

Postest

Se cuenta con la cantidad de recipientes

11 acordes a sus necesidades.

Los recipientes utilizados para residuos
1.2 | comunes, biocontaminados o especiales
cuentan con tapa.

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo
de residuos a eliminar (residuo comun: negro;
1.3 | biocontaminados: rojo; residuo especial:
bolsa amarilla) en cada recipiente.

] _1- ) El recipiente para residuos punzocortantes es
Acondicionamiento | ; 4 |rigido cumple con las especificaciones
técnicas de la norma.

Las areas administrativas o de uso exclusivo
del personal del EESS, SMA o Cl cuentan con
1.5 | recipientes y bolsas de color negro para el
deposito de residuos comunes.

Los servicios higiénicos que son de uso
1.6 | compartido o exclusivo de pacientes cuentan
con bolsas rojas.

TOTAL

4

5

CRITERIO DE VALORIZACION

Deficiente

Aceptable

Se disponen los residuos en el recipiente
2.1 correspondiente segin su clase.

0

1

Los residuos punzocortantes se segregan en
2 2 | los recipientes rigidos segun lo establecido en
la Norma Técnica.

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una
2.3|vez alcanzadas las 3/4 partes de su
capacidad.

2. Segregaciony Los residuos biocontaminados procedentes
almacenamiento de andlisis clinicos, hemoterapia,

primario 2.4 | investigacién, microbiologia, son sometidos a
tratamiento en la fuente generadora y llevada
al almacenamiento final central.

Los residuos biocontaminados compuestos
por piezas anatomo patologicas, son
acondicionados separadamente en bolsas de
plastico color rojo.

2.5

Los residuos especiales o los procedentes de
26 fuentes radiactivas son almacenados en sus
contenedores de seguridad.

TOTAL

3

5

CRITERIO DE VALORIZACION

Deficiente

Aceptable
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Tabla 19. Verificacion del cumplimiento para el servicio de farmacia

Etapas de manejo de residuos soélidos

Pretest

Postest

Se cuenta con la cantidad de recipientes

11 acordes a sus necesidades.

Los recipientes utilizados para residuos
1.2 | comunes, biocontaminados o especiales
cuentan con tapa.

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo
de residuos a eliminar (residuo comdn: negro;
1.3 | biocontaminados: rojo; residuo especial:
bolsa amarilla) en cada recipiente.

] _1- ) El recipiente para residuos punzocortantes es
Acondicionamiento | ; 4 |rigido cumple con las especificaciones
técnicas de la norma.

Las areas administrativas o de uso exclusivo
del personal del EESS, SMA o Cl cuentan con
1.5 | recipientes y bolsas de color negro para el
deposito de residuos comunes.

Los servicios higiénicos que son de uso
1.6 | compartido o exclusivo de pacientes cuentan
con bolsas rojas.

TOTAL

4

5

CRITERIO DE VALORIZACION

Deficiente

Aceptable

Se disponen los residuos en el recipiente
2.1 correspondiente segin su clase.

0

1

Los residuos punzocortantes se segregan en
2 2 | los recipientes rigidos segln lo establecido en
la Norma Técnica.

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una
2.3|vez alcanzadas las 3/4 partes de su
capacidad.

2. Segregaciéony Los residuos biocontaminados procedentes
almacenamiento de andlisis clinicos, hemoterapia,

primario 2.4 | investigacion, microbiologia, son sometidos a
tratamiento en la fuente generadora y llevada
al almacenamiento final central.

Los residuos biocontaminados compuestos
por piezas anatomo patolégicas, son
acondicionados separadamente en bolsas de
plastico color rojo.

2.5

Los residuos especiales o los procedentes de
26 fuentes radiactivas son almacenados en sus
contenedores de seguridad.

TOTAL

2

3

CRITERIO DE VALORIZACION

Deficiente

Deficiente
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Tabla 20. Verificacion del cumplimiento para el servicio de nutricion

Etapas de manejo de residuos so6lidos

Pretest

Postest

1.
Acondicionamiento

11

Se cuenta con la cantidad de recipientes acordes
a sus necesidades.

1.2

residuos
especiales

Los recipientes utilizados para
comunes, biocontaminados o
cuentan con tapa.

13

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de
residuos a eliminar (residuo comun: negro;
biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa
amarilla) en cada recipiente.

1.4

El recipiente para residuos punzocortantes es
rigido cumple con las especificaciones técnicas
de la norma.

1.5

Las &reas administrativas o de uso exclusivo del
personal del EESS, SMA o CI cuentan con
recipientes y bolsas de color negro para el
deposito de residuos comunes.

1.6

Los servicios higiénicos que son de uso
compartido o exclusivo de pacientes cuentan
con bolsas rojas.

TOTAL

1

3

CRITERIO DE VALORIZACION

Muy
deficiente

Deficiente

2. Segregaciény
almacenamiento
primario

2.1

Se disponen los residuos en el recipiente
correspondiente segun su clase.

0

1

2.2

Los residuos punzocortantes se segregan en los
recipientes rigidos segun lo establecido en la
Norma Técnica.

2.3

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una
vez alcanzadas las 3/4 partes de su capacidad.

2.4

Los residuos biocontaminados procedentes de
analisis clinicos, hemoterapia, investigacion,
microbiologia, son sometidos a tratamiento en la
fuente generadora y llevada al almacenamiento
final central.

25

Los residuos biocontaminados compuestos por
piezas anatomo patolégicas, son
acondicionados separadamente en bolsas de
plastico color rojo.

2.6

Los residuos especiales o los procedentes de
fuentes radiactivas son almacenados en sus
contenedores de seguridad.

TOTAL

1

2

CRITERIO DE VALORIZACION

Muy
deficiente

Deficiente
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Tabla 21. Verificacion del cumplimiento para el servicio de lavanderia

Etapas de manejo de residuos sélidos

Pretest

Postest

1.
Acondicionamiento

11

Se cuenta con la cantidad de recipientes acordes
a sus necesidades.

1.2

residuos
especiales

Los recipientes utilizados para
comunes, biocontaminados o
cuentan con tapa.

13

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de
residuos a eliminar (residuo comun: negro;
biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa
amarilla) en cada recipiente.

14

El recipiente para residuos punzocortantes es
rigido cumple con las especificaciones técnicas
de la norma.

15

Las areas administrativas o de uso exclusivo del
personal del EESS, SMA o CI cuentan con
recipientes y bolsas de color negro para el
deposito de residuos comunes.

1.6

Los servicios higiénicos que son de uso
compartido o exclusivo de pacientes cuentan
con bolsas rojas.

TOTAL

1

2

CRITERIO DE VALORIZACION

Muy
deficiente

Deficiente

2. Segregaciony
almacenamiento
primario

21

Se disponen los residuos en el recipiente
correspondiente segun su clase.

0

1

2.2

Los residuos punzocortantes se segregan en los
recipientes rigidos segun lo establecido en la
Norma Técnica.

2.3

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una
vez alcanzadas las 3/4 partes de su capacidad.

24

Los residuos biocontaminados procedentes de
andlisis clinicos, hemoterapia, investigacion,
microbiologia, son sometidos a tratamiento en la
fuente generadora y llevada al almacenamiento
final central.

25

Los residuos biocontaminados compuestos por
piezas anatomo patolégicas, son
acondicionados separadamente en bolsas de
plastico color rojo.

2.6

Los residuos especiales o los procedentes de
fuentes radiactivas son almacenados en sus
contenedores de seguridad.

TOTAL

1

2

CRITERIO DE VALORIZACION

Muy
deficiente

Deficiente
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Tabla 22. Verificacion del cumplimiento para el servicio administracion

Etapas de manejo de residuos solidos Pretest Postest

Se cuenta con la cantidad de recipientes 0 1
acordes a sus necesidades.

Los recipientes utilizados para residuos
1.2 |comunes, biocontaminados o especiales 0 1
cuentan con tapa.

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo
de residuos a eliminar (residuo comun: negro;
1.3 | biocontaminados: rojo; residuo especial:
bolsa amarilla) en cada recipiente.

11

] _1- ) El recipiente para residuos punzocortantes es
Acondicionamiento | ; 4 |rigido cumple con las especificaciones 0 0
técnicas de la norma.

Las areas administrativas o de uso exclusivo
del personal del EESS, SMA o CI cuentan con
1.5 | recipientes y bolsas de color negro para el

deposito de residuos comunes. 1 1
Los servicios higiénicos que son de uso
1.6 | compartido o exclusivo de pacientes cuentan 1 1
con bolsas rojas.
TOTAL 2 5
CRITERIO DE VALORIZACION Deficiente | Aceptable
21 Se disponen los residuos en el recipiente 0 1

correspondiente segun su clase.

Los residuos punzocortantes se segregan en
2.2 | los recipientes rigidos segun lo establecido en
la Norma Técnica.

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una
2.3|vez alcanzadas las 3/4 partes de su
capacidad.
2. Segregaciony Los residuos biocontaminados procedentes
almacenamiento de analisis clinicos, hemoterapia,
primario 2.4 investigacién, microbiologia, son sometidos a
tratamiento en la fuente generadora y llevada
al almacenamiento final central.
Los residuos biocontaminados compuestos
por piezas anatomo patolégicas, son 0 0
acondicionados separadamente en bolsas de
plastico color rojo.

2.5

Los residuos especiales o los procedentes de
2.6 | fuentes radiactivas son almacenados en sus
contenedores de seguridad.

TOTAL 1 2

CRITERIO DE VALORIZACION Muy
deficiente

Deficiente
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Tabla 23. Verificacion del cumplimiento para el servicio de medicina y rehabilitacion

Etapas de manejo de residuos sdélidos Pretest Postest

Se cuenta con la cantidad de recipientes 0 0
acordes a sus necesidades.

Los recipientes utilizados para residuos
1.2 |comunes, biocontaminados o especiales
cuentan con tapa.

11

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo
de residuos a eliminar (residuo comun: negro; 0 0
biocontaminados: rojo; residuo especial:
bolsa amarilla) en cada recipiente.

13

1

o . El recipiente para residuos punzocortantes es
Acondicionamiento 1.4

rigido cumple con las especificaciones
técnicas de la norma.

Las areas administrativas o de uso exclusivo
del personal del EESS, SMA o CI cuentan con 1 1
recipientes y bolsas de color negro para el
deposito de residuos comunes.

15

Los servicios higiénicos que son de uso

1.6 | compartido o exclusivo de pacientes cuentan 0 1
con bolsas rojas.
TOTAL 2 3
CRITERIO DE VALORIZACION Deficiente | Deficiente
21 Se disponen los residuos en el recipiente 0 1
"~ | correspondiente segln su clase.
Los residuos punzocortantes se segregan en 0 0
2.2 | los recipientes rigidos segun lo establecido en
la Norma Técnica.
Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una 1 1
2.3|vez alcanzadas las 3/4 partes de su
capacidad.
2. Segregaciony Los residuos biocontaminados procedentes
almacenamiento de andlisis clinicos, hemoterapia, 0 0
primario 2.4 | investigacion, microbiologia, son sometidos a

tratamiento en la fuente generadora y llevada
al almacenamiento final central.

Los residuos biocontaminados compuestos
por piezas anatomo patolégicas, son 0 0
acondicionados separadamente en bolsas de
plastico color rojo.

2.5

Los residuos especiales o los procedentes de
2.6 | fuentes radiactivas son almacenados en sus
contenedores de seguridad.

TOTAL 1 2

CRITERIO DE VALORIZACION Muy
deficiente

Deficiente
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Tabla 24. Verificacion del cumplimiento en la etapa de almacenamiento intermedio

Postest

Tabla 25. Verificacién de cumplimiento en la etapa de recoleccion y transporte

3. | Cuenta con almacenamiento intermedio segun los requerimientos de 0
1 la presente norma técnica de salud.
3. | Una vez llenos los recipientes no permanecen en este ambiente mas 1
2 de 12 horas y el area se mantiene limpia y desinfectada.

La infraestructura es de acceso restringido, con elementos de
3. | seifializacion, ubicada en zona alejada de pacientes, comida o ropa 1
3 limpia. No compartida con otros usos, iluminacion, ventilacion

adecuada y punto de agua.
TOTAL 2
CRITERIO DE VALORIZACION Def'g'em

Postest
4.1 | Cuenta con coches o tachos con rueda. 1
El transporte de residuos sélidos se realiza en los horarios
4.2 : 1
establecidos.
43 Cuenta con rutas debidamente sefalizadas para el transporte de los 1
"~ | residuos sélidos.
44 Al final de cada jornada laboral se realiza la limpieza y desinfeccién o 1
"7 | vehiculo de transporte interno.
45 Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden ser 1
"~ | usados para ningln otro proposito.
TOTAL 5
CRITERIO DE VALORIZACION Aceptable
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Tabla 26. Verificacion del cumplimiento en la etapa de almacenamiento central

Pretest Postest
5.1 En EESS, SMA o Cl cuenta con un ambiente de almacenamiento 1 1
"~ | final o central donde almacena las 03 clases de residuos soélidos.
5.2 El almacenamiento final o central esta correctamente delimitado y 0 1
"~ | sefializado.
Se encuentra ubicado en zona de facil acceso, que permita la
5.3 | maniobra y operacion del vehiculo colector externo y los coches 1 1
de recoleccién interna.
Revestido internamente (piso y paredes) con material liso,
5.4 | resistente, lavable, impermeable y de color claro y contar con 1 1
canaletas de desague, de ser el caso.
5.5 La ubicacion del almacenamiento central de RRSS esta alejada 0 0
"~ | de los servicios de atencién médica y de alimentacion.
El almacenamiento central se encuentra revestido internamente
5.6 |(piso y paredes) con material liso, resistente, lavable, 1 1
impermeable y de color claro; y cuenta con canaletas de desagtie.
Personal de limpieza que realiza actividades en el
5.7 | almacenamiento final o central, cuenta con la indumentaria de 1 1
proteccion personal necesarios para dicho fin.
5.8 Los residuos solidos se encuentran almacenados en sus areas 0 1
"~ | correspondientes segun su clase.
Los residuos solidos biocontaminados permanecen en el
5.9 | almacenamiento central, por un periodo de tiempo méaximo de 48 1 1
horas.
TOTAL 6 8
CRITERIO DE VALORIZACION Aceptable | Aceptable
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Tabla 27. Verificacion del cumplimiento en la etapa de tratamiento

Postest

ElI EESS, SMA o Cl realiza algun tipo de tratamiento para residuos
6.1 |sdlidos o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y 1 1
autorizada.

6.2 El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y
"~ | autorizaciones correspondientes.

6.3 El sistema de tratamiento se encuentra detallado en el Plan de 0 0
"~ | Manejo de los RRSS del EESS, SMA o CI.

El EESS, SMA o Cl cumple con los compromisos ambientales 1 1
asumidos en su IGA.

TOTAL 3
CRITERIO DE VALORIZACION Aceptable

Tabla 28. Verificacion del cumplimiento en la etapa de recoleccion y transporte externo y
disposicion final

6.4

Postest

Cuenta con contrato vigente de recoleccion de residuos sélidos
7.1 | peligrosos con EO-RS registrada y autorizada por la autoridad 1 1
competente.

Los manifiestos de residuos sélidos son devueltos en los plazos
7.2 | establecidos en la normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas 1 1
y sellos correspondientes.

7.3 | Cuenta con el registro diario de residuos soélidos. 1 1

La disposicién final de residuos sélidos se realiza en un relleno
7.4 | sanitario con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad 1 1
registrado y autorizado por la autoridad competente.

TOTAL 4
CRITERIO DE VALORIZACION Aceptable
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ANEXO N.05: CRITERIOS DE PUNTUACION

Tabla 29. Criterios de puntuacion de la lista de verificacion

Etapas de manejo de

. o Muy deficiente Deficiente Aceptable
residuos solidos
- . . . Puntaje
Acondicionamiento Puntaje menora 2 Puntaje entre 2y 3
mayor a 4

Segregacion . . Puntaje
greg . y L Puntaje menora 2 Puntajeentre2y 3 )
almacenamiento primario mayor a 4

. . . : : Puntaje
Almacenamiento intermedio Puntaje menoral Puntajeentrely?2
mayor a 2
Recoleccion y transporte . . Puntaje
. y P Puntaje menora2 Puntajeentre2y 3 )
interno mayor a 4
. . . Puntaje
Almacenamiento central Puntaje menora4 Puntajeentre4y5
mayor a 5
: Puntaje
. Puntaje menor o . .
Tratamiento . Puntaje 2 mayor o igual
iguala 1
a3
Recoleccibn y transporte . Puntaje
. . Puntaje menor o . '
externo y disposicion final de . Puntaje 2 mayor o igual
. . iguala 1
los residuos solidos a3

Fuente: (5)
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ANEXO N. 06: RESUMEN DE LA LISTA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Tabla 30. Cuadro resumen lista de verificacion del cumplimiento del manejo de residuos sdlidos

Hospitalizacion
Centro
quirdrgico
Emergencias
medicas
Consultorios
externos
Diagnéstico por
imagenes
Laboratorio
clinico
Farmacia
Nutricién

Lavanderia

Administrativos

Medicina y
rehabilitacion

Pretest
Deficiente

Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente

Deficiente

Deficiente
Muy
deficiente
Muy
deficiente

Deficiente

Deficiente

Criterio de valorizacion:
a.  Muy deficiente (MD): Se cumple con pocos requisitos lo cual determina como muy posible la ocurrencia de accidentes de trabajo o contaminacién al medioambiente.

b.  Deficiente (D): Aun existe incumplimiento significativo de los requisitos, lo cual precisa ser corregido. La eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes se ve reducida en forma apreciable.

c.  Aceptable (A): El riesgo de accidente o dafio al medioambiente es tolerable. Se cumple con todo o casi todos los requisitos por lo cual la probabilidad de dafios a las personas y al medio ambiente es minima.

Postest
Deficiente

Aceptable
Aceptable
Deficiente
Deficiente

Aceptable
Aceptable
Deficiente

Deficiente
Aceptable

Deficiente

Pretest
Deficiente

Deficiente

Deficiente

Muy
deficiente

Deficiente

Deficiente

Deficiente
Muy
deficiente
Muy
deficiente
Muy
deficiente
Muy
deficiente

Postest
Aceptable

Aceptable
Aceptable
Deficiente
Deficiente

Aceptable
Deficiente
Deficiente

Deficiente
Deficiente

Deficiente

Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest

Deficiente =~ Deficiente  Deficiente  Aceptable  Aceptable  Aceptable  Aceptable  Aceptable  Aceptable  Aceptable
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ANEXO N. 07: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Tabla 31. Matriz de operacionalizacion de variables

FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es el nivel de relacién de una
propuesta ambiental de valorizacién
material y el manejo de residuos
sélidos hospitalarios en la Clinica
Santo Domingo, Huancayo 20187

PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cudl es la situacién actual del
manejo de residuos sélidos
hospitalarios en la Clinica Santo
Domingo, Huancayo 20187

- ¢Cudl es el nivel de manejo de
residuos solidos hospitalarios
en la Clinica Santo Domingo,
Huancayo 20187?

- ¢Cudl es la eficiencia de una

propuesta ambiental de
valorizacion material en la
Clinica Santo Domingo,

Huancayo 2018?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de relacion de
una propuesta ambiental de
valorizaciéon material y el manejo de
residuos solidos hospitalarios en la
Clinica Santo Domingo, Huancayo
2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la situacién actual
del manejo de residuos s6lidos
hospitalarios en la Clinica Santo
Domingo, Huancayo 2018.

- Evaluar el nivel de manejo de
residuos solidos hospitalarios
en la Clinica Santo Domingo,
Huancayo 2018.

- Determinar la eficiencia de una
propuesta ambiental de
valorizaciébn material en la
Clinica Santo Domingo,
Huancayo 2018

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

H1: El nivel de relacion entre una
propuesta ambiental de valorizacion
material y el manejo de residuos
sélidos hospitalarios en la Clinica
Santo Domingo, es positiva y
significativamente.

HO: No existe nivel de relacion entre
una propuesta ambiental de
valorizacién material y el manejo de
residuos solidos hospitalarios en la
Clinica Santo Domingo, Huancayo
2018.

Ha: Existe nivel de relacion entre
una propuesta ambiental de
valorizacién material y el manejo de
residuos sélidos hospitalarios en la
Clinica Santo Domingo, Huancayo
2018.

VARIABLES

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Valorizacion material
de residuos sélidos

VARIABLE
INDEPENDIENTE:
Manejo de residuos
sélidos hospitalarios

METODOLOGIA

METODO GENERAL:
Hipotético — deductivo

METODO ESPECIFICO:
Observacional

TIPO DE INVESTIGACION:
Aplicada

NIVEL DE INVESTIGACION:
Transversal

DISENO DE INVESTIGACION:
Preexperimental

POBLACION Y MUESTRA:
- Poblacion: abarca toda la Clinica
Santo Domingo
- Muestra: comprende 11 servicios, no
probabilistico, a conveniencia.

TECNICA PARA LA RECOLECCION DE
DATOS:
Observacién y entrevista

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS:

Lista de verificacion del cumplimiento del
manejo de residuos soélidos.

TECNICAS PARA EL ANALISIS DE
DATOS:

-Prueba de hipétesis: Prueba de normalidad
y r Pearson
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ANEXO N. 08: CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN
LA CLINICA SANTO DOMINGO

Tabla 32. Caracterizacion de los residuos sélidos en cada area de la Clinica Santo

Domingo
) ' Residu.os Residyos Residuos Residuos
AREA/SERVICIO Blocontan}lnados especuj:lles comunes punzocor:tantes
(kg/dia) (kg/dia) (kg/dia) (kg/dia)
Hospitalizacion 4.390 0.000 2.490 0.140
Centro quirdrgico 2.250 0.180 1.080 0.260
Emergencias médicas 5.720 0.000 3.900 0.230
Consultorios externos 5.790 0.000 3.960 0.000
Laboratorio clinico 4.240 0.000 2.270 0.320
Farmacia 0.000 0.000 2.380 0.000
Diagndstico por imagenes 0.000 0.780 1.760 0.000
Medicina fisica y
Rehabilitaciéon 0.000 0.000 1.790 0.000
Nutricion 0.340 0.000 3.800 0.000
Administrativos 0.000 0.000 4,190 0.000
Lavanderia 0.000 0.000 0.810 0.000
Total 22.730 0.960 28.430 0.950
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ANEXO N. 09: PROPUESTA AMBIENTAL DE VALORIZACION MATERIAL DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN LA CLINICA SANTO DOMINGO

@
oA
CliNicAa

Propuesta ambiental de valorizacion de residuos solidos hospitalarios en la
Clinica Santo Domingo

Introduccioén

La Clinica Santo Domingo SRL, viene a ser un Establecimiento de Salud nivel II-1, ubicado
en el jirbn Francisco Solano, San Carlos, Huancayo. Brinda atenciéon en forma permanente
a pacientes derivados de hospitales, centros médicos, postas de salud atencion en SOAT
y particulares que presentan algun tipo problema a ser tratado en las diversas
especialidades. Debido a la demanda de pacientes se generan residuos biocontaminados,

comunes, especiales y punzocortantes.

La composicién de residuos generados en los establecimientos de salud, del 100%, el 80%
son residuos comunes y el 20% residuos peligrosos, dentro de ello el 15% residuos
infecciosos, 4% residuos farmacéuticos y quimicos; y 1% residuos radiactivos (OMS). De
manera que es de interés los residuos soélidos comunes, teniendo en cuenta la correcta

segregacion de estos, el espacio y personal para la posterior valorizacion.

A continuacion, se da a conocer una propuesta de valorizacion, precisando la reutilizacion,
reciclaje y el aprovechamiento de los residuos sélidos, en vista a que la clinica genera un
promedio considerable de residuos solidos comunes, los cuales son destinados

directamente al camién recolector de residuos sélidos sin otros fines.

Objetivo general
= Ejecutar un plan de valorizacion material de residuos sélidos.
= Desarrollar y proponer alternativas de valorizacion para los residuos solidos.
Objetivos especificos
= Elaborar un programa de reciclaje, reutilizacién y/o reaprovechamiento de residuos
sélidos.

= Capacitar y sensibilizar al personal en la valorizacion de residuos solidos.
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Descripcidon de las actividades de la Clinica Santo Domingo

Las actividades desarrolladas en la clinica, van acorde al flujograma de la figura 13, el cual

muestra la distribucion establecida por unidad y a su vez departamentos.

GERENCIA
GENERAL

OFICINA DE UNIDAD DE UNIDAD DE
ADMINISTRACIO RECURSOS ligg?.ﬁg: SERVICIOS 5&?@%32
N HUMANOS GENERALES

UNIDAD DE UNIDAD DE
SISTEMAS AUDITORIA

DEPARTAMENT

DEPARTAMENT DEPARTAMENT
DEPARTAMENT 0 DE GINECO,

O DE CIRUGIA O DE PEDIATRIA
O BLE MU OBSTETRICIA

DEPARTAMENT
O DE
EMERGENCIAY

DEPARTAMENT
O DE
ENFERMERIA

UcCl

Figura 13. Flujograma clinica Santo Domingo

Servicios o unidades generadoras de residuos solidos

Los servicios o areas de la clinica como son hospitalizacion, centro quirdrgico, emergencias

médicas, laboratorio clinico generan residuos solidos (biocontaminados, comunes,

especiales y punzocortantes), por lo cual dispone de 04 contenedores ajustados a los

requerimientos de la Norma Técnica de Salud N.144: “Gestion integral y manejo de

residuos sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de

Investigacion”.

102




Tabla 33. Generacién de residuos por servicios/areas

SERVICIOS/AREAS BIOCONTAMINADOS COMUNES PUNZOCORTANTES
Hospitalizacion v v v
Centro quirdrgico v 4 v
Emergencias v v v
médicas
Consultorios v v v
Externos

v v v
Laboratorio clinico

v

Farmacia X X
Nutricién X v X
Lavanderia X v X
Administrativos X v X
Diagnéstico por X v X
imagenes
Medicina fisica y X v X

Rehabilitacion

A continuacién, se muestra la tabla 33 cddigos de colores de los contenedores a ser
incorporados estratégicamente dentro de la clinica, respecto a la Norma Técnica Peruana
NTP 900.058 2019. Teniendo en consideracion que en la clinica mayormente se genera

papel y cartén, plasticos, organicos y vidrios, siendo estos nuestros residuos valorizables.
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Tabla 34. Cdodigos de colores

TIPO DE COLOR DEL
RESIDUOS CONTENEDOR
Papel y cartén

Plasticos

Metales

Organicos

Vidrio

Peligrosos

No
aprovechables

giddis

Residuos del ambito no municipal

-

& & : M
I | ,

- E s
PAPEL LASTICK ORGANICOS VID!
Y CARTON

Figura 14. CAdigos de colores para el almacenamiento de residuos sélidos (NTP 900.058 2019)

NO
APROVECHABLES

Posteriormente, se distribuiran los contenedores estratégicamente en cada piso de
la clinica y segun se requiera, es asi que en el primer piso se encuentran los siguientes
ambientes: farmacia, consultorios, emergencias médicas, administracion y el
almacenamiento final de los residuos sélidos, como se muestra en la figura 15, en el cual
se dispondrdn 04 contenedores de residuos sodlidos: azul (papel y cartdn), blanco
(plasticos) y marrén (organicos), considerando que el primer piso es el espacio con mayor

concurrencia de personal médico, administrativos y pacientes.
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|:> Contenedores
Ingreso . O ‘ ‘ Almacenam

iento final
de residuos

Admision Administracion sélidos

Ingreso

Figura 15. Distribucion de contenedores para el primer piso

La figura 16, muestra la distribucién de contenedores en el segundo piso, donde se
encuentran: consultorio pediatrico, otros consultorios, medicina interna y centro quirdrgico,
teniendo que incorporar 03 contenedores: azul (papel y cartdn), blanco (plasticos) y marrén

(organicos).

<

Ingreso

0
o
=]
=
0]
>
(0]
Q.
o
=
(0]
(%)

Ingreso

Figura 16. Distribucion de contenedores para el segundo piso

La figura 17, muestra la distribucion de contenedores en el tercer piso, donde se
encuentran: consultorio ginecolégico, consultorio obstétrico, centro obstétrico, consultorio
odontoldgico, teniendo que incorporar 03 contenedores: azul (papel y carton), blanco

(plasticos) y marron (orgénicos).
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Figura 17. Distribucion de contenedores para el tercer piso

La figura 18, muestra la distribucion de contenedores en el cuarto piso, donde se
encuentran: consultorio ginecolégico, consultorio dermatoldgico, consultorio neumologia,
consultorio oftalmolégico, consultorio psicolégico, sistemas informaticos, recursos
humanos, medicina fisica y rehabilitacién, incorporando 03 contenedores: azul (papel y
carton), blanco (plasticos) y marrén (organicos).

Sistemas Recursos

4

y

A

Ingreso

L JOX
S2J0pauauo)

Ingreso

Figura 18. Distribucion de contenedores para el cuarto piso

La figura 19, muestra la distribucion de contenedores en el quinto piso, en el cual se
encuentran: hospitalizacion y atencién al paciente, incorporando 02 contenedores: blanco
(plasticos) y marron (organicos).
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Figura 19. Distribucidn de contenedores para el quinto piso

La figura 20, muestra la distribucién de contenedores en el sexto piso, en el cual se
encuentran: lavanderia y laboratorio clinico, incorporando 02 contenedores: blanco

(plasticos) y marrén (organicos).

O _

Contenedores

<m

Ingreso

Ingreso

Figura 20. Distribucion de contenedores para el sexto piso

La figura 21, muestra la distribucion de contenedores en el séptimo piso, en el cual se
encuentran: cocina, comedor, sala de reuniones, incorporando 02 contenedores: blanco

(plasticos) y marron (organicos).
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Contenedores
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Figura 21. Distribucion de contenedores para el séptimo
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Tabla 35. Resumen requerimiento de contenedores

< TIPO DE COLOR DE CAPACIDAD TIPO DE
AREAS  GARTIDIAD) RESIDUOS CONTENEDORES LITROS (L) CONTENEDORES
Papql y Azul
cartén
ler Plasticos Blanco Contenedor o
. 04 o 25 caja reciclable
pIso Vidrios Plomo
Orgénicos Marrén
Papgl y Azul
2do carton Contenedor 0
piso 03 Plasticos Blanco 25 caja reciclable
Organicos Marrén
Pape}l y Azul
carton
3er Contenedor o
piso 03 Plasticos Blanco 25 caja reciclable
Organicos Marrén
Pape,I y Azul
cartén
4to Contenedor o
piso 03 Plasticos Blanco 25 caja reciclable
Organicos Marrén
5t0 Plasticos Blanco Contenedor o
iso 02 25 caja reciclable
P Organicos Marrén
6to Plasticos Blanco Contenedor o
iso 02 25 caja reciclable
P Organicos Marrén
7mo Plasticos Blanco Contenedor o
iso 02 25 caja reciclable
P Organicos Marrén

Area para la valorizacion

Para la valorizacién de los residuos sélidos en la Clinica Santo Domingo, se requiere de un
area exclusiva para la disposicion y almacenamiento, que en este caso vendria a ser el
semi sOtano, en vista a ser un area libre para esta actividad, se requerira de 05

contenedores reciclables: blanco (plastico), marrén (organico), azul (papel y cartdn), plomo
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(vidrio) y negro (no aprovechables), teniendo en cuenta la capacidad de los contenedores,
basicamente se requiere de 120 o 240 litros, sobre parihuelas de 1.00m x 1.20m,
correctamente sefializados para posteriormente ser comercializados a una Empresa
Operadora de Residuos Solidos (EO-RS).

Area para la Valorizacion Ingreso
w(‘é »/ ?b /Iﬁ % <:|

———— T—

] (=

Almacén

Figura 22. Distribucion de contenedores para el area de valorizacién en semi sétano

Reciclaje y reutilizacién
Para el plan de reciclaje, se tendra en consideracion los residuos sélidos generados en

mayor proporcion (papel, cartén plastico y vidrio) y de alternativas ecoamigables con el

medio ambiente.

110



Tabla 36. Plan de reciclaje

Tipo residuo

Alternativas

Papel

Usar ambas caras

Utilizar medios virtuales, revisar la
informacion a imprimir para evitar el
consumo innecesario de papel.

Cartén

Utilizar las cajas de cartén para el
almacenamiento de otros materiales.

Plasticos

Buscar que se consuman menos
productos que vengan en recipientes
plasticos.

Utilizar recipientes para el
almacenamiento de productos.

Vidrios

Almacenarlo directamente.
Elegir productos reutilizables.

A continuacion, se presenta los programas de capacitacion desarrollados en la Clinica

Santo Domingo, enfocados en la valorizacién de residuos sélidos, dirigidos al personal

administrativo, médico y de limpieza.
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TEMA: Norma Técnica de Salud N.144: “Gestion Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de

Investigacién”

Metodologia:

Interactivo y participativo

Duracién de la 20 minutos
exposicion:
Objetivos: Conocer y aplicar la Norma técnica de Salud en cada servicio
ylo area de la Clinica Santo Domingo.
items: Contenido Duracion
v"Introduccién 02 minutos
Puntos a abordar: v' Desarrollo 15 minutos

» Valorizacién de residuos sélidos

» Tipos de valorizacion

» Residuos valorizables y no
valorizables

» Reciclaje

» Reutilizacion

» Reaprovechamiento

v' Conclusiones

03 minutos

Materiales y equipos

Proyector, laptop, tripticos, hojas informativas

Presupuesto

50 soles

Figura 23. Programa de capacitacion en la valorizacién de residuos sélidos
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TEMA: GESTION DE RESIDUOS. Codigo de colores para el
almacenamiento de residuos soélidos

Metodologia: Interactivo y participativo
Duracién de la 20 minutos
exposicién:
Objetivos: Conocer y aplicar la NTP 900.058 2019 en la Clinica
Santo Domingo.
items: Contenido Duracion
v Introduccién 02 minutos
Puntos a abordar: v' Desarrollo 15 minutos
v' Conclusiones 03 minutos
Materiales y equipos Proyector, laptop, tripticos, hojas informativas
Presupuesto 50 soles

Figura 24. Programa de capacitacion en el cédigo de colores
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ANEXO N. 10: EVIDENCIA DE LA CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS EN LA CLINICA SANTO DOMINGO

Figura 25. Determinacion del peso de los residuos sélidos

Figura 26. Acondicionamiento de residuos soélidos hospitalarios

114



Figura 28. Almacenamiento central o final de residuos sélidos hospitalarios
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Figura 29. Test de valorizacion de residuos solidos
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ANEXO N. 11: REGISTRO DE ASISTENCIA, CAPACITACION EN VALORIZACION
MATERIAL DE RESIDUOS SOLIDOS

FORMATO S
LISTA DE ASISTENCIA Y PARTICIPACION Versién :
Fecha:
Péag. 1de1
Reunién ! \ Capacitacién )< Inducclén: l Fechai 70'9 A, 03 _|°)
Entrenamlentol Difusién| : | Hora| 07:000ma
Tema/Asunto | VAjopi2avions MAMENAL DG Comouts SouooS  Lugar  |ClUuica Sawro Domimeo
Expositor l Auns Coweee Maenwez  |puraciéen | 02:00Wes |
Nombres y Apellidos DNI |  Areaoservicio Firma
01 | Konna DQJM AEnanelg 2068 | Soct | &S
02 .Qulea Velta Awﬁfwu—o J24s32 | CONTAB
03 ancm ('Pn_btu\ i AV'M ) .\_)S(wu o jdidas iy (PQ MM
04/ osc G,\& Sews |HI8SM96 Lo e, |
05| ;{ _weves | ysyyosa Hw “kf ‘auen
06| O\M: \-hdﬂ‘ o duudia | wsgassdl | T _mU(/(/ 1
7/ Yuth \/N*Sub :Tl’kbe S (ST UL VI SR (8 - =< P00 ) S
= L“"‘\“ Gavdoor VL“““’ el y6ap0s3zs | S07% |
09 wnlgulo Clavdio Angulo Pavaar | Ys6sg4y6q | Padwologra |
10/ Frank pyto Luss_ A o\aomo Basu Fz60843y | KAviologl®
11| Perey Shani Pojpq Ramos | _4onensy | secoridod” |
12| Nev wewds Na u\k (Q‘Jﬂ\:} o\ A _EnaGEn |
1B Tame Ooulsge Carhvowmata | o003 M| echuuandy
14| Gusela  Romew: T—'\° ‘5__“____- 43635006/ Arme el .
15 Ka’ya /(arlna Co mun /%rms VG:""\(:’E__? 5“’56""9 IR Y . [AEEE
16! Lva Maste  Buaha  Osorfo 13990625 Archyvos
- T Ad vy
17| Simedn_Estdoan €I Jy | 2037350 ) T
18| Nely Vila  Acmes Yy 252 ’(A_m'/n‘- 5 v/
19 ds&(& Viageoer Pacan 323094y Yorapcin =
20| @uirpe Fepmneby  G/do ¥2§35766 LAnoraniv, | Y.
21| gamenes Wl Ducda €5pmaza 3NN 430 iyl ida Lan!
22 '%wn L. Roveni Gomzgles 72286940 Ener6enciA E
23 | K nime H.V\\Qnaug_u Oho2 NSAMIG G NERGENCR &m
24| \Jehcske pui Capimede Q’.".__u._f.k_\_ﬁ__-...3'.‘;)‘..3.7531.?____.-,A-fr_!_\&"'_’.»lml.g_.__. K.
25 od\m @ 10 (w(\u;) 1'7‘7‘(77_:__ Z_'_ynlnsz’ﬂctf( -
26| To\y  Wueadn  Vilca YGiss 683 Limplena A@,
27| Contrezs Yeun , L. Qesta MZB34236. Farmamn Y.
28 Aslale Solo Muolle ’L’.‘-(.‘:f.l 3304 104 Ty Mo e %
29| Souul D lo_eve (nzk_be_l Hb1r 8606 Sop- S
30| N alerys Taipe Roy 72793926 Tomsqrafia y Rasnaas, é&q—
Nombre: AUM,S O"Am Maeowvez Nombre: Q}hilo A(\;\{.(q f(gl(-}m
Firma: ‘% . Firma:
Capacitador Responsable de R}W sélidos

Figura 30. Lista de asistencia y participacion
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Figura 31. Capacitacion en valorizacidon material de residuos sélidos

" Yo) SHOT ON REOMI 7
Al DUAL CAMERA

ORGANICOS

Figura 32. Punto ecoldgico de residuos solidos
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